DS mans 


PARALLÈLE 
LA GÉPHALOTRIPSIE 


L'OPÉRATION CÉSARIENNE 


THÈSE 


PRÉSENTÉE AU CONCOURS POUR L’AGRÉGATION 
(SECTION DE CHIRURGIE ET D'ACCOUCHEMENTS) ® 


RET SOUTENUE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, LE 6 JUIN 1866 


PAR 


ALEXANDRE GUENIOT 


Docteur en médecine, 
Licencié ès sciences naturelles, 

Chirurgien du Bureau central des hôpitaux de Paris, 
Ancien chef de clinique d'accouchement à la Faculté de médecine 
(concours 1863), 

Membre de la Société anatomique, 


PARIS 
ADRIEN DELAHAYE, LIBRAIRE- ÉDITEUR 


à è 
PLACE DE L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE 


1866 


ñ 
a 
i 
î 


nid 
nt" 
Lt 

* 
LR 2 


mnt A rene RES 


AVANT-PROPOS 


Lu question que je vais aborder dans ce travail touche à ce qu'il 
y a de plus élevé, de plus grave, et j'ose dire de plus sacré dans la 
pratique de notre art; c'est une question brûlante, d'un intérêt 
immense, d’une importance capitale. Mille fois traitée et débattue 
par les hommes les plus éminents dans la théologie, la morale et la 
médecine, résolue tour à tour dans les sens les plus divers, obscur: 
cie par mille discussions et mille controverses, elle n’a cessé d’être 
soumise à toutes sortes de fluctuations d'idées et.de doctrines. 
Aujourd’ hui que les esprits, fatigués de tant de dissentiments, 
semblent se réunir dans une communauté d'opinions, on pourrait 
croire que le problème est à jamais résolu, et le calme des discus- 
sions chose définitivement acquise. Il n’en estrien cependant ; c'est 
un calme trompeur, un accord apparent et sans consistance. L’en- 
tente réelle est par trop restreinte et trop locale pour être‘suffisante 
et assurer une paix durable. Ainsi, pour ne citer qu’un exemple 
sans sortir de notre pays, tandis qu'à Strasbourg c’est l'opération 
césarienne qui a la prééminence, à Paris, au contraire, la queahion 
semble j jugée en faveur de la céphalotripsie. 

_ Au milieu de ces divergences d'opinions et de pratiques, en face 
de cette confusion et de ce conflit d'idées, quelle attitude me con- 
Vient-il de prendre ? Quelle décision dois-je adopter? Elevé au sein 
de l’école de Paris, formé à la pratique et aux enseignements de 
maitres éminents qui, dans toutes ces questions, ne désirent que 
les progrès de la science et le triomphe de la vérité, je pourrais me 
créer un rôle facile en basant ‘mes convictions sur l'autorité de 
leurs noms et de leur savoir; je pourrais, suivant docilement leurs 
enseignements quotidiens, prendre un parti décidé pour la doc- 
trine de la céphalotripsie, reléguer l’hystérotomie parmi les opéra- 
tions que l’absolue nécessité impose quelquefois, et me constituer 


l'adversaire résolu de Ja pratique des hystérotomistes. Mais une 


telle manière de faire serait aussi blâmable que peu scientifique; 


elle ne sied d’ailleurs nullement à mon caractère. 

Ce n'est pas un nouveau plaidoyer en faveur de l’une ou de 
l’autre doctrine que la science réclame aujourd'hui; elle en possède 
assez ; je dirais volontiers qu’elle en est encombrée. Ce qu’elle ré- 
clame, c'est un jugement impartial fondé sur les seuls faits bien 
observés; c’est une sorte de résumé fidèle des débats qui puisse 
nous conduire à quelques déductions rigoureuses et incontestées. 

Ainsi comprise, je ne me le dissimule pas, ma tâche devient d’une 
difficulté extrême; car si les éléments de sa solution abondent, 
je puis dire et affirmer que les éléments sérieux, les documents 
sincèrement produits, sont d'une rareté presque décourageante. 
J'oserai néanmoins l’entreprendre, bien résolu de consacrer à sa 
réalisation toute l’ardeur de mes efforts. 

Mais pour me rendre cette œuvre moins laborieuse et la propor- 
tionner davantage à mes faibles ressources, il est indispensable que 
je-m'affranchisse « de tous les embarras et de tous les scru- 
pules: d'une question de conscience et de morale » (1); il faut, 
de toute nécessité, que j'apporte dans ce travail un esprit iibre 
et dégagé de toute préoccupation étrangère au côté purement 
scientifique du sujet. N'étant pas plus légiste que théologien 
ou moraliste, je déclare donc ne vouloir ni aborder ni résoudre 
la question au triple point de. vue du droit, de la théologie 
et de la morale. Une telle entreprise ne serait pas seulement 
au-dessus de mes forces, elle serait aussi téméraire qu'inopportune. 
Et d’ailleurs ne suis-je pas sollicité à faire: cette exclusion par la 
formule même de mon sujet? Parallèle entre la céphalotripsie et 
l'opération césarienne, cela ne signifie-t-il pas comparer entre 
eux, mettre en regard les uns des autres, les points de similitude 


et les dissemblances que ces deux grandes méthodes opératoires . 


offrent entre elles? N'est-ce pas là, s'il en fut jamais, une question 
purement et exclusivement de science? Assurément oui. Je ne 
blesse donc ni la logique, ni les intérêts de la question, en adop- 


(4) P. Dubois. 


| 


UV 


tant l'esprit et le procédé de réalisation que je viens d'indiquer (1). 

Peut-être m'arrivera-t-il, dans le cours de ce travail, d’être par- 
fois en divergence d'opinion avec mes maîtres, et surtout avec l’un 
d'eux qui est en même temps mon juge; mais ils ne verront, j'en 
suis certain, dans ces faibles dissentiments, que la preuve de mon 
amour sincère pour ce que je crois être la vérité. Loin d’être blessés 
de cette hardiesse, ils reconnaîtront au contraire que ma liberté de 
jugement témoigne de la haute confiance que m'inspire leur carac- 
tère, et du respect profond que j'ai pour leur personne. 


(1) Les lecteurs qui voudraient approfondir le sujet sous les divers aspects que 
je néglige à dessein dans cette étude, peuvent consulter entre autres travaux : 

Nægele, De juræ vilæ et necis quod competit medico in parlu. Heïdelbergæ, 
1826. 

Hubert (de Louvain), De l’avorlement médical. Bruxelles, 1852, broch. in-8. 
— De l'avortement provoqué et du fœticide dans l'intérêt de la femme. Bruxelles, 
1852, brochure in-8. 

Cazaux, Rapport à l’Académie de médecine de Paris, 10 février 1852. 

Villeneuve, De l'avortement provoqué dans les cas de rétrécissement extrême 
du bassin, considéré au point de vue religieux, judiciaire et médical. Marseille, 
4853, brochure in-8. 

H. Ahrens, Cours de droit naturel. Bruxelles, 1848. 

Bourgeois (de Tourcoing), Recherches et considérations sur l’opéralion césa- 
: rienne (Moniteur des hOpilaux. Paris, 1859). 

Peu, Pratique des accouchements. Paris, 1694. 

Dubois, Danyau, Velpeau, Adelon, Bégin, etc., Discussion sur l'avortement 
| provoqué (Bulletin de l’Académie de médecine de Paris, 1852). 

Cousin, Du vrai, du beau et du bien. Paris, 1854. 

Weÿl, Le l'opération cesarienne et du fœticide comparés. Thèse de Paris, 1862. 

Lebleu, Mémoire sur l'opportunilé et la simplification de l'opération césarienne. 

1855, brochure in-8 (extrait de la Revue méuicale). 

De Breyne, Essai sur la théologie morale considérée dans ses rapports avec la 
1 physiologie et la médecine. Paris, 1844. — Annales de la Société de médecine 
: d'Anvers, novembre 4846. 

P. Dubois, Leçons et observations sur les vices de conformation du bassin, 
: recucillies par M, J. Rouyer. Paris, 1855, in-8. 

Berrut, Ÿ a-t-il des cas où il soil permis à l’accoucheur de provoquer l'avor- 
: lement? Thèse de Paris, 1855. 

Pajot, Stoltz, Ozanam, Correspondance (Gazetle des hôpitaux, 1862). 
Verrier, Du forceps-scie des Belges, eic. Thèse de Paris, 1863. 
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PARALLÈLE 


LA CÉPHALOTRIPSIE 


ET 


L'OPÉRATION CÉSARIENNE 


EXPOSITION, LIMITES ET DIVISION DU SUJET. 


« L'art des accouchements, a dit Levret, est aussi noble par son 
sujet qu'utile par sa fin : il est le seul qui jouisse de la prérogative 
de sauver souvent, d’un seul coup de main, plusieurs individus à la 
fois. » Mais cet illustre auteur aurait pu ajouter : c'est aussi le seul 
qui, par une triste compensation, plonge le médecin dans la plus 
terrible perplexité; c’est le seul qui trop souvent nous force à l'al- 
ternative cruelle de sacrifier une existence à une autre ou de les 
voir misérablement périr toutes deux. Une femme s’épuise en vain 
dans le travail de l’enfantement ; sa conformation est à un tel degré 
vicieuse que l'expulsion du fœtus par les voies naturelles est abso- 
lument impossible. Vainement l’art intervient par des moyens de 
douceur, son action est aussi impuissante que les efforts de la na- 
ture, et les deux individus sont menacés d’une mort prochaine, 
Que reste-t-il à faire ? Deux ressources principales s'offrent alors au 
médecin : l'opération césarienne et la céphalotripsie; c’est-à-dire pra- 
tiquer à travers la paroi abdominale, au grand péril de la mère, une 
voie artificielle à l'enfant, ou bien, diminuer par le broiement le 
volume de ce dernier, et l’extraire ensuite à travers les voies natu- 
relles. 


Ces deux opérations constituent, comme.on le voit, deux grande 


RARES 


méthodes chirurgicales applicables aux cas divers où l’accouche- 
ment naturel est physiquement impossible. C’est là, pour le dire par 
anticipation, leur principal et presque uniquetrait de ressemblance. 
Pour en bien indiquer les caractères et déterminer avec précision 
l’étendue de leur domaine respectif, il est nécessaire d'entrer dans 
quelques détails relatifs aux variétés et modifications essentielles 
qu’elles présentent. 


L'opération césarienne, ou hystérotomie, consiste essentiellement 
dans une incision pratiquée aux parois abdominales et à celles de la 
matrice, pour extraire le fœtus de la cavité de cet organe, 

Quant à la céphalotripsie, elle a pour objet de diminuer, par le 
broiement, le volume de l’enfant, et d'extraire ensuite ce dernier 
par les voies naturelles. La tête étant la partie la plus volumineuse 
et la plus résistante du fœtus, c'est généralement sur elle que porte 
l’action de l’instrument réducteur ; de là, le nom de céphalotribe 
donné à celui-ci, et le nom de céphalotripsie attribué à l’opération. 

L'hystérotomie peut se pratiquer sur la femme morte en état de 

grossesse, ou sur la femme vivante. 
- Sur la femme morte, elle ne ressembie en rien à la céphalotrip- 
sie; aucun point ne rapproche ces deux opérations : ni le manuel 
opératoire qui est essentiellement différent, ni les indications, ni les 
résultats, etc. Tout est dissemblable. Il ne saurait donc être ques- 
tion dans ce travail de APRES de mortem, et je dois l’écar - 
ter. de mon sujet. . | 

Lorsque le segment inférieur de la matriceest affecté de certaines 
lésions, ou que l’orifice-utérin n'offre pas une ouverture suffisante 
pour le passage de l’enfant, il est quelquefois indispensable de re- 
courir. à une incision ou à des débridements qui corrigent cette 
disposition vicieuse. L'opération ainsi faite à travers le vagin, a pris 
ambitieusement le nom d’hystérotomie vaginale, et d’une manière 
plus abusive encore, celui d'opération césarienne vaginale. Est-il 
besoin de remarquer que ce genre d’intervention n'offre avec la 
céphalotripsie aucun point important de ressemblance qui permette 
de les comparer utilement entre eux? Cette opération dès lors doit 
être, comme la précédente, distraite de notre étude. 


SE tON — 


L'hystérotomie vraie, où hystérotomie abdominale, offre seüle avec 
la céphalotripsie des traits de similitude et des dissemblances qui 
rendent ces deux opérations susceptibles d'être rapprochées dans 
un parallèle. Elles seules se rencontrent sur le même terrain, et se 
disputent souvent la prééminence. C'est donc exclusivement l'hys- 
térotomie abdominale qu'il convient de comparer avec la cépha- 
lotripsie. 11 importe même de faire encore, au préalable, une dis- 
tinction qui n’est pas sans importance, 

- Eneffet, la gastrotomie, ou laparatomie, appliquée à l'extraction 
d’un fœtus contenu, soit dans un kyste de grossesse extra-utérine, 
soit surtout dans la grande cavité péritonéale après rupture de la 
matrice, cette opération, dis-je, a été par maints auteurs désignée 
sous le nom d’epération césarienne, et comme telle, plus ou moins 
mêlée et confondue avec l’histoire de cette dernière. J'ai dû me 
demander s’il convenait de conserver en un seul faisceau ces trois 
sortes d'opération, ou, au contraire, de faire abstraction des deux 
variétés de simple gastrotomie. Comme celles-ci n’ont aucun point 
de contact avec la céphalotripsie ; que leurs indications en particu- 
lier sont tellement distinctes, tellement propres à chacune d’elles, 
qu'il est impossible de faire le moindre rapprochement entre elles 
et les procédés de broiement du fœtus, j'ai cru devoir les éliminer 
encore, ou n’en parler du moins que d’une manière incidente dans 
l'appréciation des résultats fournis par l'opération césarienne. 

D'où il suit, en résumé, que le premier terme de notre parallèle 
se trouve ainsi nettement défini, et consiste ans la gastro-hystéro- 
tomie pratiquée sur la femme vivante. 

Le tableau suivant permettra de saisir d'un seul coup d’œil les 
distinctions que je viens d'établir : 


Sur la femme morte, 


Opération 
césarienne Vaginale 
ou 
hystérotomie. { 
ystérotomie. | a. femme vivante, \ Sasirosomie 
ou 
Abdominale. laparatomie. 


| Gastro-hystérotomie. . 
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-Quant au, second térme, c’est-à-dire à la céphalotripsie, il importe 
également d’en bien préciser la signification et l'étendue. Prise dans 
son sens rigoureux, cétte opération comprend uniquement la réduc- 
tion de la tête fœtale par le céphalotribe; mais par extension, l’ap- 
plication de l'instrument sur une partie quelconque du corps, a 
reçu le même nom de céphalotripsie. Jusque-là, nulle difficulté. 
Ce qui devient moins précis et plus difficile à déterminer, c’est la 
limite qu’il convient d'établir entre cette opération et la céphaloto- 
mie où créhiotomie, méthode plus générale, qui comprend la pre- 
mièré à litre de méthode secondaire. Cette distinction ne peut 
assurément être absolue, mais il me paraît important de la signaler. 
En effet, bien que tout procédé opératoire ayant pour objet de dimi- 
nuér le volume des parties fœtales, et de les extraire à travers les 
voies génitales, puisse être mis en parallèle. avec la gastro-hysté- 
rotomie, il n’est pas moins vrai qu’au milieu de cette infinie variété 
de méthodes, c’est la méthode la plus perfectionnée qu’il convient 
de prendre pour type à opposer aux procédés d'hystérotomie. 

Sans donc exclure d’une façon absolue divers procédés particu- 
liers de crâniotomie, surtout ceux qui, comme les procédés de Van- 
Huevel, de Simpson, de Davis, se rapprochent le plus de la céphalo- 
tripsie proprement dite, j'aurai principalement en vue dans ce paral- 
lèle, la méthode généralement employée en France, et spécialement 
celle sur laquelle M. Pajot a tant insisté dans ces derniers temps. 
Telle est la manière dont je crois devoir comprendre les termes du 
parallèle que j'ai: à établir ; tel est surtout, à mon avis, le moyen 
d'éviter la confusion et l’obscurité dans-un sujet aussi complexe que 
celui-ci. 


Je diviserai cette étude en quatre parties, dont chacune compren- 
dra elle-même plusieurs chapitres. 

Dans la première partie, je jetterai un coup d’ Gi rdpide sur l his- 
toire de l'opération césarienne et de la céphalotripsie ; puis, j'éta- 
blirai un court parallèle historique entre ces deux méthodes chirur- 
gicales. | à 

Dans la deuxième, j'étudierai successivement chacune de ces 
opérations au triple point de vue de son mode d’exécution, de ses 
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difficultés et de ses suites normales ou compliquées; puis, je les 
comparerai entre elles dans un chapitre spécial. 

Dans la troisième, j'exposerai les résultats statistiques qu’elles ont 
l’une et l'autre fournis. Je discuterai avec soin ce: point important 
et si obseur de la question, et je rapprocherai ensuite les revers et 
les succès de l’une, des revers et des succès de l'autre. 

Enfin, dans la quatrième partie, j'étudierai les indications respec- 
tives de ces deux opérations, en cherchant à baser mes déductions 
sur les résultats qu’elles ont donnés jusqu'ici. Puis, dans un chapitre 
final, je mettrai en regard les indications de l’une et celles de 
l’autre, et je déduirai de « ce rapprochement quelques conclusions 
générales. 


PREMIÈRE PARTIE 


HISTORIQUE 


CHAPITRE PREMIER 


COUP D'OEIL HISTORIQUE SUR L'OPÉRATION CÉSARIENNE (1). 


S'il est vrai, comme l’avancent certains auteurs, qu'Hippocrate 
faisait jurer à ses disciples de ne jamais pratiquer l'opération de la 
taille, on peut se représenter quel anathème le bon vieillard eût 
lancé contre une opération que son génie n’avait pas même soup- 
çonnée et qui devait mettre encore près de deux mille ans à naître. 
Quoique pratiquée dès la plus haute antiquité sur la femme morte, 
l'opération césarienne, en effet, ne fut appliquée à la femme 
vivante qu'au commencement du xvi° siècle. C’est au temps de la 
Renaissance, à cette époque où les médecins, comme tant d'autres 
savants, ne se bornant plus à commenter les anciens, commen- 
cèrent à penser par eux-mêmes, que l’idée de cette gigantesque et 
émouvante opération naquit dans les esprits et fut réalisée plusieurs 
fois dans la pratique. 

D'après G. Bauhin, la première tentative de ce genre aurait été 
exécutée en l'an 1500, par un châtreur de pores, sur sa propre 
femme qui ne pouvait être délivrée. Je ne veux point contester 
cette singulière et très-discutable origine. Mais, à mon avis, il fal- 
lait bien que l’idée de l'opération césarienne eût été préparée dans 


(4) Je place ici l'opération césarienne avant la céphalotripsie (et c’est l’ordre 
que je me propose d'adopter uniformément dans chaque partie), 4° parce qu’elle 
a une origine plus ancienne ; 2° parce que son étude est plus compliquée et exi- 
gera, en général, plus de développement que celle de la céphälotripsie; 3° enfin, 
parce que cette interversion me paraît toute facultative et exempte d’inconyénient, 
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les esprits et qu'elle y eût rapidement germé, car il n’est pas sup- 
posable que le châtreur Nufer ait publié son succès pour éveiller 
l'attention des médecins. Et cependant, moins d’un: siècle après, 
Rousset faisait connaître sept observations de ce genre, sans 
compter celles que Bauhin y ajouta quelques années plus tard. 

Il existait donc à cette époque une cause d’activité puissante 
dont j'ignore la nature, mais dont il me paraît difficile de ne pas 
admettre l'influence quand on cherche à se rendre compte de cette 
hardiesse inaccoutumée et jusque-là sans exemple. 

Quoi qu'il en soit, si, dans le xvi‘ siècle, nombre de médecins osè- 
rent affronter les difficultés de l'hystérotomie, il convient d'ajouter 
que beaucoup d’autres, et des plus illustres, poussèrent leur méfiance 
jusqu'à l'incrédulité. C’est ainsi que A. Paré s’émerveille de la 
façon avec laquelle certains de ses confrères affirment avoir vu des 
femmes sauvées par l’opération. « Une telle chose, dit-il, par raison 
» m'est du tout impossible à croire. » Et Guillemeau, son élève, 
n'est pas plus facile à convaincre. « Aucunstiennent, écrit-il dans 
» l’Heureux accouchement, liv.W, ch. 28, 1621, aucuns tiennent que 
» telle section césarienne se peut et doit practiquer, la femme estant 
» vivante, ce que ie ne puis conseiller de faire, pour l’avoir expé- 
» rimenté par deux fois, en la-présence de monsieur Paré... De 
» cinq femmes ausquelles telle opération a été faite, il n’en est res- 
» chappé aucune : ie sçay, ajoute t-il, ce que l'on peut mettre en 
» auant qu'il y en a qui ont esté sauuées : mais quand cela serait 
» arrivé, il le faut plustost admirer que practiquer ou imiter : 
» d’une seule arondelle on ne peut iuger le printemps, ny d’une 
» seule expérience l’on ne peut faire une science. » 

J'ai voulu rapporter ce curieux passage, afin de montrer combien 
les médecins éminents de l’époque opposèrent de résistance à la 
vulgarisation d’un moyen qui semblait aussi témérairement conçu 
qu'infructueusement appliqué. Cette défaveur jetée, dès l’origine, 
sur la section césarienne ne s’éteignit pas d’ailleurs avec le siècle qui 
l'avait vu naître. Quoique adoptée et pratiquée par un certain 
nombre de médecins, l’hystérotomie fut généralement condamnée 
et proscrite par les auteurs du xvu* siècle. Les succès de cette 
opération étaient alors si-peu-nombreux que les. esprits, même les 
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plus entréprenants, élaient bientôt découragés À la-vue déstant.de 
revers: Bientôt aussi le douté primitif faisait placé à une incrédu- 
Jjité parfois: maligne: « Peu préoccupés du sentiment des plus 
»'fameux ‘chirurgiens, dit Mauriceau, on: voit des téméraires:-qui 
» soutiennent opiniâtrement, comme fait Rousset, qu'il n'est pas 
» impossible que la femme en-revienne ; parce qu'ils ont vu quel- 
» ques fémmes à ‘qui les os de l’énfantmort sont sortis par dés abcçès 
»'du ventre, après que les:chaïrs s’en étaient allées en sipparatibn 
» par les voyes naturelles (4): » us 

: Et Philippe Peu, contemporain UD n’est pas moins 
explicite que ce dernier. « Au reste, pour conclure, écrit-il page 336 
de la Pratique des accouchements, Paris, 1694 : mon sentiment est 
de ne point hasarder l'opération césariennë sur urie femme éncoré 
vivante. Je ne l'ai point faite, je n’äi pas envié de commencer: 
Fraie le chemin qui voudra, je n’yvéux marcher que sur les pas 
d’un autre qui en soit honorablement sorti. » 

On peut juger, par'ces quelques citations, combién les débuts de 
l’épération césarienne ‘furent difficiles, ses prerhiers essais peu en- 
courageants et enfim $es avantages généralement conteslés. Il est 
vrai que l'incrédulité, avec ses elle fut accuëillie pendant deux 
siècles, était aussi peu propre à ‘en favoriser les progrès qu'à en 
assurer l'avenir: Elle n’en ie pas moins à gagner peu à peu 
dés partisans, et parmi ces HEELAIEN des hommes ds a mé un 
nom dans la science, : € 

‘Les choses toutefois étaient peu changées éncore' et les esprits 
toujours fort rebelles à l'adoption de l'hystérotomie, lorsque, vers 
le milieu du xvur siècle, parut dans les Mémoires de l'Académie 
de chirurgie l'important tavail de Simon. Cé mémoire, on peut le 
dire, marque une ère nouvelle dans l'histoire de l'opération césa- 
rienne. Parmi les soixarité fais qui s'y trouvent consignés, s’il er 
est de très:contestables, il en est d’autres qui sont entourés de telles 
garanties d'exactitude que l' authenticité ne saurait sérieusement en 
être déniée. Désormais donc les succès de cetté grande méthode chi- 
rurgicale ne seront nt plus regardés 0 comme impossibles, et les esprits 


8 ° Maladies des fehimes oise Va, as, 7e édition, . L p. 364: 
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sévères abandonnant la voie suivié jusque-là s'appliqueront'à fer: 
fectionner les détails de son exécution. Mais, comme il arrive trop 
souvent, quelques chirurgiens dépassant les limites de la prudence 
et'de la raison montreront pour cétte redoutable opération une 
confiance abusive , un ‘enthousiasme peu justifiable. On les vérra 
tenter, avec une complaisance irréfléchie, les hasards d'un succès 
et provoquer alors cé jugement fameux porté plus d’un sièele aüpa- 
ravant, par un chirurgien de Rome, par Scipio Mercuri. En France, 
disait-il très-hyperboliquement, l'opération césarienne est d'un 
usage aussi fréquent que la saignée pour les maux de tête en 
Italie. 

C'est ainsi que, vers le milieu du siècle dernier, l’hystérotomie 
triompha des oppositions ét de l’incrédulité qu’elle avait jusque-là 
rencontrées. Mais son règne paisible ne fut pas de longue durée; 
car en 1777 apparut une rivale DODGE qui n entreprit rien 
moins que de la détrôner ; cette rivale, c'était l'opération de Sigault, 
c'était la symphyséotomie. Une lutte acharnée s’éleva bientôt entre 
les deux méthodes’; on vit le monde chirurgical se partager en deux 
éamps, celui des césariens et celui des symphysiens. De part ct 
‘d'autre on se porta des coups terribles : la passion et la violence du 
langage devinrent le caractère habituel des discussions : le fougueux 
Sacombe lança ses déclamations et ses libelles ; bref! les dissen- 
sions ne cessèrent en réalité qu’à la chute de l’une des deux com - 
battantes. Ce fut la symphyséotomie qui succomba. 

Mais l'hystérotomie avait reçu des blessures graves dont .elle ne 
guérit pas sans quelque difficulté. Elle se relevait à peine de cette 
lutte meurtrière, travaillant à modifier ses procédés et à perfection 
ner ses moyens, lorsqu'elle rencontra de nouveau une rivale bien 
autrement puissante et redoutable que la symphyséotomie. Cette 
rivale irattendue, beaucoup moins prétentieuse et moins exclusive 
que la première, ne réclamait, il est vrai, qu’un partage, mais un 
partage inégal dont elle exigeait le gros lot. Cette dernière, c’est la 
céphalotripsie, méthode qui appärut vers 1830 et qui, depuis lors, 
ne cessa dé se développer et de grandir au préjudice de l’opératioti 
césarienne. Dès cette époque la lutte recommença, mais cette fois 
avec plus de calme et de raison, quoique non sans ardeur ni ani- 
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mation. À l'heure présente, la lutte subsisté encore et, malgré le 
désir de la paix dans les deux camps, il ne parait pas qu’elle soit 
sur le point de s’éteindre. 

Telles sont, en quelques mots, les différentes phases que l’opéra- 
tion césarienne, pratiquée sur le vivant, eut à traverser depuis son 
origine jusqu'à nos jours. Comme on le voit, l’histoire de cette 
grande méthode chirurgicale est pleine de luttes et de péripéties. 
Elle peut être partagée en trois périodes. 

La première, que j'appellerai période d’obscurité, commence avec 
le xvi° siècle et s'étend jusqu’au milieu du siècle dernier, c’est-à- 
dire jusqu’à l'apparition du mémoire de Simon. Elle est essentielle - 
ment caractérisée par la rareté et le peu d’aûthenticité des succès 
annoncés ; par l’opposition et l’incrédulité que ceux-ci rencontrèrent 
parmi les plus célèbres chirurgiens du temps; enfin, par l’espèce 
de proscription dont elle fut généralement l’objet. 

La deuxième période, qu’on peut qualifier de période de progres, 
s'étend du milieu du xviu* siècle à la naissance de la symphyséoto- 
mie, c'est-à-dire jusque vers 1780. Pendant sa durée, beaucoup 
plus courte que celle de la période précédente, la possibilité du 
succès de l’hystérotomie n’est plus contestée, on s'applique à per- 
fectionner les procédés et les détails de l'opération, tandis qu'une 
sorte d’engouement irréfléchi porte certains chirurgiens à la pra- 
tiquer d'une manière abusive. 

Enfin, la troisième période, ou période de lutte, commence avec 
Ja symphyséotomie, et s'étend jusqu’à l’époque actuelle. Elle est 
principalement caractérisée par la rivalité acharnée que l’opération 
de Sigault opposa à l’hystérotomie, et par celle plus puissante et 
plus heureuse de la céphalotripsié qui, après avoir déjà considéra- 
blement restreint son domaine, continue de nos jours à lui disputer 
la prééminence. 


RE 


SAR 


CHAPITRE Il 


COUP D'OEIL HISTORIQUE SUR LA CÉPHALOTRIPSIE. 


Avec un peu (l'imagination et beaucoup de déférence pour les 
textes d'Hippocrate, il ne serait assurément pas difficile de trouver 
dans les écrits de ce grand homme les traces de la méthode chi- 
rurgicale dont je vais esquisser l’histoire. En appliquant le même 
procédé aux auteurs qui lui ont succédé, et surtout à ceux qui, 
plus rapprochés de nous, ont illustré les derniers siècles, on pour- 
rait sans aucun doute discuter et tenter d'établir l'origine déjà 
ancienne de la céphalotripsie. Mais si l’on considère que celle-ci a 
pour objet principal de broyer la base du crâne fœtal, et non pas 
seulement de réduire la voûte osseuse de cette cavité, il faudra 
bien convenir que celte puissante méthode est née de nos jours, 
que son passé existe à peine, et enfin que Paris fut son berceau. 

Contrairement au docteur Lauth, dont j'aurai plus d'une fois 
l'occasion de citer la très-remarquable thèse (1), je n'admettrai donc 
pas cette période obscure et douteuse qu’il appelle initiale, période 
à mou avis si mal définie et si contestable qu'elle aurait, en vérité, 
traversé les siècles sans être bien sûre de sa propre existence. C'est 
à Auguste Baudelocque, neveu du célèbre accoucheur, que doivent 
être rapportées la conception et surtout la réalisation de la méthode 
du broiement, appliqué à cértains cas de délivrance difficile, Le 
mérite de cette belle invention ne lui saurait être contesté. 

Dans un premier mémoire présenté à l'Institut au mois de juillet 
1829, cet ingénieux chirurgien annonça qu'il pouvait broyer dans 
la cavité utérine la tête dn fœtus mort, ‘et réduire son volume à un 
tel degré qu’elle devenait susceptible de traverser un bassin rétréci 


jusqu’à 54 millimètres. Rejetant les méthodes de cräniatomie alors 


en usage, c’est-à-dire la perforation et l'emploi des crochets aigus 
ou tranchants, il proposa le broiement comme une méthode plus 


(4) De l'embryothlasie, et en particulier de la céphalotripsies Strasbourg, 1863. 
SUENIOT. 
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inoffensive, plus puissante et d’une exécution plus facile. Mais en 
proscrivant la perforation au lieu de l'associer à sa méthode, il 
commit une faute qui ralentit pendant quelque temps les progrès 
de son invention et sur laquelle il dut revenir plus tard. 

Quoi qu'il en soit, la céphalotripsie ainsi conçue et réalisée fit un 
rapide et facile chemin. Dès 1832, deux élèves de la Faculté de 
Paris, MM. Demont et François, choisissant la céphalotripsie pour 
sujet de Leur dissertation, cherchent à préciser ses diverses indica- 
tions et à faire ressortir ses avantages. M. Velpeau, en 1835, recon- 
nait dans son Traité d’accouchements, que cette opération peut con- 
stituer, dans certains cas difficiles, une ressource utile qu’il ne faut 
pas dédaigner. En 1836, ainsi que Baudelocque nous l’apprend 
lui-même dans un nouveau mémoire {1), M. P. Dubois l’avait déjà 
pratiquée cinq fois, MM. Velpeau et Barbette, aîné, chacun une fois. 
Enfin, malgré les objections adressées à la nouvelle méthode, elle 
fut bientôt généralement accueillie, d’abord en France, puis en 
Allemagne. Dans ce dernier pays, en eflet, parut en 1844, à Leipzig, 
un important travail sur la question, travail émané de la plume de 
Hüter, et qui servit à vulgariser la MSIE chez nos voisins 
d'outre-Rhin (2). 

A partir decette époque, de tous côtés on travaille à perfectionner 
la méthode; instrument et mode opératoire sont variés, modifiés et 
de plus en plus simplifiés. Le céphalotribe primitif de Baudelocque 
était massif, très-lourd, difficile à manier, on le rendit plus grêle et 
le poids en fut diminué. Il était droit d’abord; on lui donna une 
courbure appropriée à la ligne axile du bassin. L’articulation de 
ses branches était défectueuse; on la modifia, L’instrument por- 
tait à l'extrémité du manche une manivelle fort gênante, on la 
sapprima et un autre mécanisme plus simple lui fut substitué. Les 
cuillers une fois appliquées, glissaient fort souvent ; leur extrémité 
fut armée d’un crochet qui, sans exposer les parties maternelles à 
des déchirements, put s'implanter sur les parties fœtales et y prendre 
un point d'appui résistant. 


(1) De la céphalotripsie, suivie de l'histoire de quinze opérations de cë gente. 
Paris, 4836, brochure in-8. 
(2) Lauth, thèse citée, 
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Quant au procédé opératoire, Baudelocque avait proscrit d’abord 
la perforation du crène comme dangereuse et. inutile; mais il finit 
par en reconnaître bientôt les réels avantages. La perforation fut donc 
associée, comme moyen adjuvant, à l’action réductrice du céphalo- 
tribe. On avait reconnu quela tête fœtale, aplatie latéralement par la 
pression de l'instrument, s'allongeait d’avañten arrière, c'est-à-dire 
dans le sens habituel du rétrécissement pelvien. Cet inconvénient 
très-réel fut bientôt atténué, sinon supprimé, par la précaution de 
faire subir à l'instrument et à la tête, un demi-quart de cercle avant 
d'exercer toute traction. Quelques chirurgiens même, selon M. Lauth, 
proposèrent l'application répétée du céphalotribe dans différentes 
directions. Enfin, il y a trois ans, M. le professeur Pajot (1) fit 
connaître un procédé nouveau qui réalisait un progrès important 
dans l'application de la méthode. C’est le dernier perfectionnement 
qui ait été produit jusqu'à l'heure actuelle, 

D'après ce qui précède, on peut juger combien la céphalotripsie 

fut favorablement accueillie et promptement modifiée de manière 
à en rendre l'emploi plus facile et plus efficace. Cependant, son 
adoption dans la pratique ne fut pas complétement exempte deluttes 
et de discussions. Baudelocque n’avait d’abord inventé et appliqué 
son instrument que pour extraire des enfants morts dans la matrice. 
Mais bientôt reparut l'éternelle question du droit de vie et de mort 
sur la mère et sur l'enfant. Résolue affirmativement par les uns, 
négativement par les autres, elle produisit parmi les accoucheurs des 
: dissidences faciles à prévoir. Les uns pratiquaient le broïiement sur 
Ile fœtus vivant, alors que d’autres préféraient recourir à l’opération 
césarienne. Et c’est ainsi que les deux méthodes, se rencontrant sur 
le même terrain, se déclarèrent en hostilité. Puissent-elles enfin 
s'entendre un jour en reconnaissant l’une et l’autre la spécialité de 
leur domaine respectif ! 

Chose singulière, malgré ses succès et ses perfectionnements, la 

céphalotripsie ne pénétra que fort tard en Angleterre, et aujourd’hui 
encore elle n'y compte que de rares prosélytes. Ce fait me paraît se 


.(t) De la céphalotripsie répétée sans tractions, où Méthode pour accoucher les 
ehimes dans lés rélrécissements extrémes du bassin: Paris, 4863, brochure in-8. 
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rattacher à deux causes. D'abord, l'invention est toute française 
c'et.une plante qui a germé et s'est développée sur notre sol pari- 
sien. C’était donc, pour nos voisins d'outre-Manche un produit exo- 
tique. Mais à mon sens, la grande et véritable. cause qui l'empêcha 
de prospérer en'Angleterre, c’est l'abus déplorable que l'on fait dans 
ce pays dela créniotomie. Tyler Smith nous apprend, en effet, dans 
un curieux et récent travail (1) que cette opération est annuellement 
pratiquée 4800 fois dans ce pays, et que sur 1000 crâniotomies, 
A48 seulement sont nécessitées par des rétrécissements du bassin. 
On recourt à la perforation et à l’excision du crâne pour des coarc- 
tations de l’orifice vulvaire, pour de simples rigidités du périnée, 
pour des distensions de la vessie de la mère, etc., alors même que 
la tête du fœtus est très-engagée et presque accessible à la vue. 
Est-il étonnant, d’après cela, que nos voisins aient jusou'ici préféré 
leurs crochets tranchants, leurs ostéotomes, le crànioclaste, au 
céphalotribe français, dont la supériorité est surtout manifeste quand 
il s’agit de broyer la tête au-dessus du détroit supérieur? Est-il 
surprenant, dès lors, que le docteur Graily-Hewitt ait tout récem- 
ment encore présenté à la Société obstétricale de Londres (2), le 
céphalotribe de M: Pajot, comme une rareté qui mérite d’être 
connue ! | 

En Belgique, l’instrument de Baudelocque n’a pas eu jusqu'ici 
un plus grand succès que dans la Grande-Bretagne. Mais la cause 
en est bien différente, et je me borne à l'indiquer en terminant. 
En 1843, M. Van Huevel accumulant dans un important travail (3) 
les objections contre l'efficacité et l’innocuité de la céphalotripsie, 
produisit en même temps une méthode qu’il voulut grandir au rang 
d’une rivale. C'est la section de la tête fœtale en deux ou plusieurs 
segments au moyen de son forceps-scie, segments qu'il extrait en- 
suite séparément avec une longue tenette à dents de loup. La 


(4) On ihe abolition of craniolomy from obstelric practice, elc.; Obstetrical 
transactions, London, 4860. 

(2) Obstet. transactions. 1865, t. VI, p. 75, 

(3) Mémoire sur les divers moyens de délivrer la femme en cas de rétrécisse- 
ment du. bassin. Bruxelles, 1843, in-8. 
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tentative de l’ingénieux accoucheur obtint bientôt, du moins en Bel- 
gique, le succès qu’il en attendait. Puis lorsque, plusieurs années 
après, M. Didot produisit son diatrypteur comme étant d’une ap- 
plication plus générale que le forceps-scie, la lutte s'éleva entre ces 
deux procédés, à l'exclusion du céphalotribe qui ne fut pas mis en 
cause. , 

En résumé, la céphalotripsie, d’origine toute contemporaine, fut 
presque dès son début favorablement accueillie en France et en 
Allemagne; ses progrès et ses perfectionnements furent rapides ; 
elle devint presque aussitôt une antagoniste redoutable de l’opéra- 
tion césarienne ; et aujourd'hui, quoique non encore vulgarisée en 
Aùgleterre et en Belgique, elle tend à s’y implanter et à se substi- 
tuer aux méthodes de crâniotomie en usage dans ces pays. 

M. Lauth reconnaît dans son histoire trois périodes : l’une, dite 
période initiale, commencerait avec Hippocrate et finirait à l’inven- 
tion de Baudelocque, vers 1830. J'ai déjà fait remarquer que cette 
phase très-équivoque de la céphalotripsie me semblait devoir être 
rejetée. Je n’admettrai donc, dans l’histoire du développement de 
cette puissante méthode, que deux périodes. Et encore dois-je dire 
que les progrès de cette opération se succèdent d’une manière si 
régulière et si uniforme qu'ils prêtent fort peu à une division de ce 
genre. 

* 11 me semble toutefois qu’on peut admettre une première période 
qui commence avec l'invention de Baudelocque et s'étend jusqu’au 
mémoire de Hüter, c’est-à-dire jusque vers 1845, époque à laquelle 
la méthode commença à se vulgariser en Allemagne. Elle est essen- 
tiellement caractérisée par les objections adressées à la nouvelle 
opération et par les progrès incessants que réalisa cette dernière. 
On peut l'appeler période de discussion ou de progrès (période d'éta- 
blissement, de Lauth). 

La deuxième, qui commence au travail de Hüter et se poursuit 
jusqu’à nos jours, est surtout marquée par des modifications très- 
importantes dans l'application de la méthode qui arrive en peu d'an- 
nées presque à sa perfection. Je la désignerai sous le nom de période 
de perfectionnement (période de développement .du docteur Lauth). 
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CHAPITRE TI 


PARALLÈLE HISTORIQUE ENTRE L'OPÉRATION CÉSARIENNE 
ET LA CÉPHALO-TRIPSIE. 


De ces deux grandes méthodes chirurgicales aujourd’hui en pré- 
sence, l’une paraît avoir vu le jour en Allemagne dans des condi- 
tions obscures, apparaissant avec le xvi° siècle, c’est-à-dire à une 
époque de rénovation scientifique où les esprits pleins d’ardeur 
poussaient la hardiesse parfois jusqu’à la témérité. L'autre, au 
contraire, naquit en France, sous les yeux de nos contemporains; 
et: Paris fut son berceau; son origine plus noble et plus scienti- 
fique offre une authenticité incontestable. Enfin elle est le produit 
d’une époque où la mécanique, prêtant son concours à notre art, 
lui pouvait fournir des moyens nouveaux d’une efficacité puissante. 

La première, naturalisée Les ses débuts dans notre pays, doit son 
introduction dans la science à un chirurgien français, à François 
Rousset (1). La seconde, par une sorte de réciprocité assurément 
non préméditée, reçut une prompte hospitalité en Allemagne, où 
elle n’a cessé depuis lors de se développer. 

L'opération césarienne, produit d’une hardiesse inimaginable, 
eut à traverser deux siècles d’obseurité pendant lesquels elle ren- 
contra presque partout l’incrédulité. La céphalotripsie, au contraire, 
apparut triomphante presque dès son origine. La lutte, pour elle, 
fut peu ardente et de courte durée; elle n’eut guère à défendre sa 
propre existence, 

Tel ne fut pas le sort de la gastro-hystérotomie, Elle travaillait, 
dans la seconde phase de son histoire, à modifier ses procédés et à 
perfectionner ses moyens lorsqu'elle fut inopinément assaillie par 
une rivale acnarnée, qui voulait s'élever et grandir sur ses ruines. 
Cette rivale, c'était la symphyséotomie; mais celle-ci finit par suc- 
comber. Malgré sa victoire, ce n'était là pour l'opération césarienne 


(1) Traité nouveaü de l'hystérotomolokie, ou enfantement césarien. Paris, 
1584. 
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qu'une première et rude épreuve; car à peine remise de ses bles- 
sures, elle retrouva bientôt devant elle une adversaire beaucoup 
plus redoutable, la céphalotripsie. Depuis lors, la lutte engagée n’a 
pas encore complétement cessé. 

Malgré ses infortunes, la gastro-hystérotomie a toutefois con- 
stamment progressé, mais d’une façon lente et souvent douteuse. 
Aussi, quoique très-riche en procédés ettrès-variée dans ses moyens, 
il lui reste beaucoup encore à acquérir. Enfin, si la légitimité de 
son existence est presque contestée par bon nombre de chirurgiens, 
il serait déraisonnable de penser que son avenir est absolument 
compromis. 

La céphalotripsie, au contraire, s’est rapidement développée, et 
en quelques années on peut dire qu’elle a presque atteint la per- 
fection. A l’heure actuelle, du moins, il serait difficile de prévoir 
les perfectionnements qu’on peut y ajouter. Son domaine, déjà fort 
élendu, n’a cessé de s’agrandir, et le seul écueil qui semble pouvoir 
la menacer, c’est un engouement exagéré qui la conduirait à abuser 
de sa propre puissance, 

Telies me paraissent être, en quelques mots, l’histoire et la situa- 
tion respectives des deux méthodes. 

Je ne terminerai pas cependant ce rapide aperçu, sans faire re- 
marquer combien l’histoire des deux opérations offre d’analogie 
avec celle de deux autres méthodes chirurgicales qui, elles aussi 
«dans ces derniers temps, se sont si vivement disputé la prééminence. 
Je veux parler de la taille et de la lithotritie. L'une, d'origine an- 
cieune, s’est lentement et progressivement développée avec le cours 
des siècles. L'autre, d’origine récente et rapidement perfectionnée, 
ne cesse depuis qu’elle est apparue, de disputer le terrain à la pre- 
mière qu’elle voudrait presque entièrement déposséder. 


DEUXIÈME PARTIE 


CHAPITRE PREMIER 


DE LA GASTRO-HYSTÉROTOMIE CONSIDÉRÉE AU TRIPLE POINT DE VUE DE 
SON MODE OPÉRATOIRE, DE SES DIFFICULTÉS D'EXÉCUTION, ET DE SES 
SUITES NORMALES OU COMPLIQUÉES. 


$ 4, — Mode opératoire. | 


On a dit de la kélotomie que c’est une opération pleine d'émotion 
et d’imprévu, dans laquelle le chirurgien, après avoir réfléchi sur 
toutes les éventualités, se trouve très-communément encore trompé 
dans ses prévisions. Îl en est absolument de même de la gastro- 
hystérotomie : ce qui est vrai de l’une ne l’est pas moins de l’autre. 
11 importe donc, au plus haut point, avant d'entreprendre l’opé- 
ration césarienne, de s’entourer de toutes les précautions propres à 
surmonter les difficultés qu’elle peut offrir et à prévenir les acci- 
dents dont elle pourrait être traversée. Cette opération, en d’autres 
termes, est assez généralement simple et facile, mais elle est aussi 
parfois extrêmement difficultueuse et compliquée. 

Pour pratiquer la gastro-hystérotomie, un grand nombre de 
procédés ont été imaginés ; mais le succès n’a pas répondu à ce 
qu’en attendaient leurs auteurs. Un seul a prévalu et mérite, en 
effet, la préférence qu’on lui donne presque universellement. Ce 
procédé, c’est celui qui est connu sous le nom de procédé de Mau- 
riceau, et que je décrirai sommairement. Quant aux autres, il me 
suffira de faire une simple mention des plus importants. Tels sont: 
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1° Le procédé des anciens, qui traçaient leur incision sur le côté 
de l'abdomen, en dehors du muscle droit; 

2 Le procédé de Lauverjat, qui consiste dans une incision trans- 
versale de la paroi abdominale, vers le milieu de la troisième fausse 
côte, afin de sectionner la matrice dans son fond ; 

3° Certains procédés allemands caractérisés par une section obli- 
que de la paroi du ventre et de la ligne blanche ; 

h° Enfin l'élytrotomie, ou procédé de A. Baudelocque, lequel a 
pour objet d'éviter la section du péritoine et celle de la matrice, et 
de pénétrer dans cette dernière au moyen d’une ouverture prati- 
quée au vagin. L’incision des téguments est faite immédiatement 
au-dessus du ligament de Poupart, parallèlement à l'arcade de 
Fallope, et conduit, grâce au décollement du péritoine, jusqu’à la 
partie supérieure du vagin. 

Le procédé de Mauriceau, très-justement préféré aujourd’hui, 
consiste dans une incision pratiquée sur la ligne médiane et com- 
meunçant à 4 ou 5 centimètres au-dessus des pubis, afin d’éviter la 
vessie qui a dû être préalablement évacuée, pour se terminer à 
quelques centimètres au-dessus de l’ombilic. Tel est le premier 
temps de l’opération, dans lequel on doit éviter , en sectionnant la 
paroi abdominale, d’intéresser l'intestin qui parfois se glisse entre 
elle et l’utérus. Dans un deuxième temps, la matrice qui a été 
ramenée sur la ligne médiane, si elle en était écartée, est incisée 
sur le milieu de sa largeur et longitudinalement, de façon à mettre 
l’œuf à découvert en un point. La ponction et la déchirure des 
enveloppes de ce dernier, au niveau de la plaie utérine suffisam- 
ment agrandie, constituent un froisième temps qui permet d’effec- 
tuer immédiatement le quatrième, c'est-à-dire l'extraction de l’en- 
fant. Enfin un cinquième est caractérisé par la délivrance, que l’on 
pratique à travers la plaie ; et le sixième et dernier, par la toilette 
de l'utérus et la suture des parois abdominales, par nelle, on 
termine l'opération. 

Telle est, en quelques mots, la succession des actes accomplis 
par le chirurgien pour pratiquer la gastro-hystérotomie. Mais je 
rappellerai ici que, pour la mener à bonne fin, il est essentiel de 
pe aégliger aucune des ressources dont on peut disposer. C’est'ainsi | 
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qu'il conviendra de s’entourer de plusieurs aides expérimentés et 
intelligents et de préparer à l'avance tous les instruments et objets 
divers susceptibles d’être utilement employés. Je ne crois pas devoir 
insister sur ces détails du manuel opératoire, lesquels sont minu- 
tieusement décrits dans tous les 7raités. Je ferai toutefois une men 
tion toute spéciale du chloroforme, auquel on ne doit pas hésiter à 
recourir, à moins de contre-indications particulières. On devra 
aussi ne pas oublier les précautions qui concernent l'enfant. Ce- 
lui-ci, en effet, naît souvent faible, éfonné, comme disait M. P. Du- 
bois, et quelques soins bien administrés sont souvent nécessaires 
pour le ranimer et le mettre hors de danger. 

J'ai dit que l'opération pratiquée dans ces conditions est quelque- 
fois d’une exécution aussi simple que facile. Entre beaucoup d’au- 
tres exemples, en voici un que je rapporterai brièvement à l'ap- 
pui de cette assertion. L'opération à laquelle j'ai pris quelque part 
à titre d'aide fut pratiquée par M. Depaul, à l'hôpital des Clini- 
ques, le 2 juin 1864. 


Ogs. I. — Opération césarienne, — Bassin vicié par rachitisme ; rélrécis- 
sement de 52 millimètres, — Enfant vivant, — Mort de la mère. 


Marie Weser, trente-quatre ans, primipare, à terme, entre à la Clinique le 2 juin 
à trois heures du malin. Sa taille ne mesure que 1 mètre 49 centimètres; outre 
le rachitisme, il y a chez elle un arrêt de développement. Le rétrécissement du 
détroit supérieur du bassin est extrême et égal à 52 millimètres. Les douleurs ont 
débuté le 1°7 juin vers trois heures du soir. L'état général est satisfaisant et le 
moral excellent. Les bruits du cœur fœlal sont facilement perçus et accompagnés 
d’un bruit de souffle. Le col est effacé et dilaté comme une pièce de 2 francs. 
Le rétrécissement extrême du bassin décide M. Depaul à pratiquer l’opération 
césarienne. 

A trois heures quarante minutes du soir, le 2 juin, après lavement et 
cathétérisme préalables, la malade est endormie, et pendant que de mes deux 
mains appliquées sur l'abdomen j'immobilise l'utérus, M. Depaul pratique une 
incision d'environ 15 centimètres de longueur, commencant à 6 centimètres 
au-dessus de l’ombilic ct s’arrêtant à pareille distance de la symphyse pubienne. 
Après lincision couche par couche des téguments et du péritoine, on arriva sur 
l'utérus, dont la paroi fut incisée avec précaution, et enfin l’œuf fut ouvert. L'enfant 
fut extrait facilement, le siége d’abord, puis la tête. Mes mains suivirent le retrait 
de l’utérus de manière à effacer entre la: paroi abdominale et l’organe tout espace 
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qui pût livrer passage au sang et au jiquide amniotique dans le péritoirie. Les 
intestins se montrèrent. toutefois à la. partie supérieure dela plaie avec de l'épi- 
ploon, mais ils, furent facilement réduits, puis la délivrance fut faite méthodique- 
ment et sans difficulté. La plaie abdominale fut eufin réunie au moyen de sept 
aiguilles métalliques passées d’une lèvre à l’autre et réunies par la suture entor- 
tillée. Pansement à plat et bandage en T. L'opération et le pansement avaient 
duré eu tout trente-cinq à quarante minutes, sur lesquelles environ cinq minutes 
pour extraire l'enfant. La perle de sang fut très-minime, et l'opération marcha 
pendant toute sa durée très-régulièrement. L'enfant bien développé fut extrait 
vivant. La durée totale du travail avait été d'environ vingt heures. 

Le reste de la journée il ne se passa rien de particulier; l'état de NE 
étant aussi satisfaisant que possible. : 

3 juin. — Nuit bonne, La malade a pu dormir sans avoir ni nausées, ni vomis- 
sements; Abdomen très-ballonné, non douloureux. Langue bonne, Par l'ouverture 
laissée à l'angle inférieur de lasplaie, s’est écoulé environ 60 grammes de sang 
séreux, Le pansemeni est renouvelé. La plaie a bon aspect, les lèvres sont en par- 
fait contact, En somme, à part le ballonnement du ventre, l'état est très-salis- 
faisant. | 

Vers deux heures du soir, des nausées et des vomissements se déclarent, et vers 
cinq heures, pendant un effort: de, vomissement, une anse intestinale d'environ 
0®,40 de long fait irruption avec un bruit notable à travers l’angle inférieur de la. 
plaie. Je tentai de la réduire avec les doigts, mais la tentative fut douloureuse et 
provoqua des efforts qui s’opposèrent à la réduction. J’endormis alors la malade 
et je n’eus plus de peine à faire rentrer l’anse herniée que je maintins dans sa 
situation à l’aide d'une aiguille et d’une suture entortillée, 

Pouls à 416, Ventre très-ballonné. Pas de garderobes. Peau chaude, respira-: 
tion gênée, Cathétérisme. 

4 juin, — Nuit sans sommeil. Pouls à 116. Peau chaude, Ventre extrêmement 
ballonné, Vomissements, pas de garde-robes, État très-grave. : 

Dans l'après-midi se déclare un frisson, le pouls monte à 444, Les vomissements 
continuent, L'abdomen douloureux offre une dimension monstrueuse. Cet état 

. s'aggrave de plus en plus, la respiration s’embarrasse et la malade succombe à 

huit heures et demie du soir, cinquante-deux heures après l'opération. | 

Aulopsie. — Péritonite généralisée, sans pus et avec une faible quantité de 
liquide. Épanchement de sang coagulé dans la fosse iliaque droite (environ 
100 grammes), et en contact avec l'utérus. 

La plaie utérine béante offre 11 centimètres de long et 9 centimètres de large. 

Les annexes de l’utérus ne présentent pas d’autres lésions que l’inflammation. 

Le bassin est rétrécidans toute son étendue. Au détroit supérieur, les diamètres 
sont ; l’antéro-postérieur, 6 centimètres; les PAIE 9: centimètres ; le MA 
sal, 10 centimètres et demi. : : f 

Mais la’ partie la plus rétrécie correspond à à un ‘angle saillant situé au niveau de 
l'union dé la première avec la deuxième pièce ‘du Sactum. Le diamètre à ce niveau 

n’a que 52 millimètres, 
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Dans l'observation. qui précède, tous les temps de l'opération 
furent exécutés sans complication ni entrave d'aucune sorte; mais 
ceserait une grande erreur de croire qu'il enest toujours ainsi. 
C'estce que je vais maintenant examiner. 


$ 2. — Accidents et difficultés dans l'exécution, 


Je ne parlerai pas ici de la lésion de la vessie, que le bistouri 
pourra toujours éviter avec un peu d’attention de la part de l’opé- 
rateur. C’est toutefois en partie pour s'éloigner de cet écueil que 
plusieurs procédés, celui des anciens par exemple, ont été imaginés. 
Mais, je le répète, ce n’est point là un danger sérieux. 

L'état de déformation extrême du bassin et surtout l’étroitesse 
excessive de la cavité abdominale deviennent, parfois, une source 
réelle de difficultés, lorsqu'elles ont produit une antéflexion très- 
prononcée de la matrice et que celle-ci ne peut être redressée sans 
amener un état grave de suffocation. La patiente ne supportant, 
dans ce cas, ni le chloroforme, ni la situation complétement hori- 
zontale, le chirurgien est exposé à faire son incision sur la paroi 
postérieure de l’utérus devenue antérieure. Un exemple de ce genre 
a été publié par M. Belloc(1). La malade mourut d’hémorrhagie, et 
à l’autopsie on trouva que l’incision intéressait le fond et la paroi 
postérieure de la matrice, devenue antérieure par suite d’une anté- 
flexion irréductible. Peut-être l’inconvénient que je signale n’a-t-il 
pas une grande importance, mais il m’a paru néanmoins utile de 
le mentionner. . 

La blessure de l'intestin ou, de l’épiploon pendant ou après-la 
section de la paroi abdominale est souvent assez difficile à éviter. 
Il en est de même de l'écoulement du liquide amniotique et du 
Sang de la plaie utérine dans la cavité péritonéale, Les efforts de 
toux et de vomissements provoqués, soit par le chloroforme, soit 
par toute autre cause, sont dans ces circonstances d’un effet si fà- 
cheux, que non-seulement on voit la masse intestinale être projetée 
à travers la plaie, mais encore la matrice elle-même menacer. de 


(4) Transaclions médicales, t. XIIE, p. 285. 
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faire hernie entre les lèvres de la section. C'est: en particulier ce 
qui arri va dans un cas de gastro-hystérotomie pratiquée à la clini- 
que d’accouchements, par M. Depaul, le 5 octobre 1863. Au mo- 
ment d’inciser l'utérus, des vomissements étant survenus, on ne 
parvint qu’à grand peine à maintenir cet organe dans l'abdomen. 
Le précepte de faire appliquer étroitement les mains d'un ou de 
plusieurs aides sur les lèvres de la plaie, afin d'effacer tout espace 
libre entre les parois abdominale et utérine, est destiné sans doute 
à prévenir ces accidents; mais son exécution est souvent insuffi- 
sante. Aussi quelques auteurs, M. Mascart (1) entre autres, ont-ils 
proposé de faire plonger les doigts de deux aides dans la plaie uté- 
rine, tandis que les pouces seraient appliqués sur la paroi abdomi- 
nale et constitueraient ainsi un moyen puissant de maintenir Îles 
deux surfaces péritonéales au contact. Mais je ne saurais recom- 
mander une telle pratique, qui me paraît irréalisable. 

Une autre difficulté, non moins sérieuse que la précédente, dérive 
du point d'implantation du placenta sur la face antérieure de la 
matrice, précisément à l'endroit où l’incision doit être pratiquée. 
L'hémorrbagie qui accompagne la section est souvent alors consi- 
dérable et cache la voie du bistouri. Il est vrai que des chirurgiens 
se sont flattés de reconnaître à l’avance cette variété de siége du 
placenta et ont proposé en conséquence de pratiquer la section en 
dehors de sa sphère. Mais c’est là une pure illusion. Les assertions 
de Holl et de M. Monod touchant la valeur du bruit de souffle uté- 
rin, dont le siége correspondrait toujours à l'insertion placentaire, 
sont aujourd'hui reconnues erronées. Le signe indiqué par Lévret, 
et qui consiste dans une inclinaison de la matrice du côté où le pla- 
centa l’entraîne par son propre poids, ce signe, dis-je, n’a pas plus 
de valeur qne le précédent. C'est là un point de science encore à 
élucider et sur lequel nous ne possédons aucune notion sérieuse. 
Voilà pourquoi, dans l'ignorance absolue où se trouve le chirurgien 
relativement au lieu d'implantation du placenta, on a conseillé de 
pratiquer la section utérine le plus bas possible, c’est-à-dire imme- 
diatement au-dessus du col, afin de s'éloigner du siége le plus ordi- 


(4) Bulletin de l’Académie dé médecine de Belgique, t. IX, p. 443. 
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paire du;gèteau placentaire, Ce conseil me paraît utile et mérite 
d'être suivi toutes les. .fois qu’on le pourra. 

Je passerai sous silence l'hémorrhagie résultant de l'incision des 
parois abdominales, car, si des cas de mort ont été observés à la 
suite de l'emploi des procédés de Lauverjat ou des anciens, la sec- 

| tion (le la ligne blanche aujourd’hui généralement PRALÈUS ée, ne peut 
| donner lieu à aucun accident de ce genre. 
| Quant à l'écoulement sanguin qui succède à l'inertie de la ma- 
trice, c’est un accident rare qu'il faut cependant prévoir, afin d'y 
remédier au plus vite. C'est pour le combattre que Siebold et 
Ritgen avaient donné le conseil si.peu rationnel d’oblitérer les vais- 
seaux ouverts avec des fils, comme dans une amputation. Désor- 
meaux propose, avecplus deraison, d’insistersur les:moyens propres 
à ranimer la contraction utérine, tels que la stimulation avee les 
(| doigts, avec l’eau froide pure ou mêlée de vinaigre, ou bien encore 
| avec de l’eau. mêlée de Aigre alcoolisé, comme le conseillait 
Heister. 

Les difficultés. ou les Fa qui rte ones sont tous DEN à 
la mère, il en.est deux autres qui se rapportent au fœtus. Le pre- 
mier consiste dans la blessure de ce dernier avec le bistouri: C’est 
là sans doute un inconvénient de peu de gravité en général; mais 
il en existe plusieurs exemples dans la science, et il convient, pour: 
l'éviter, lorsque l'utérus est étroitement appliqué sur le corps de 
| l'enfant, d'inciser couche par couche et avec grande, précaution 
la paroi utérine, puis de l'agrandir en protégeant l'enfant au 
moyen du doigt qui guide le tranchant du bistouri. 

Un autre accident beaucoup plus singulier et dont on NET 
tout d’abord à peine la possibilité, c'est l’étrangiement du fœtus à 
travers la plaie utérine, lorsque l'organe se contractant spasmodi- 
quement se resserre violemment sur son contenu. Le docteur 
Ï | Greenhalgh a, dernièrement. entretenu la Société obstétricale de 
Lor:dres de cette difficulté, et le docteur Radford en rapporte un 
k exemple, dans son Address, 1854. « Le tronc de l'enfant, dit-il, 
rh fut extrait avec la plus grande facilité jusqu’au moment du passage | 
des épaules, quand soudainement l’utérus se contracta avec force 
et serra si fortement le cou et le bras gauche, que ces parties ne 
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purent être retirées, malgré l'emploi de la force. » Dans un autre 
cas, « le corps de l'enfant fut rapidement et soigneusement extrait 
jusqu’au cou, sur lequel l'utérus se contracta fortement au moment 
de son passage, en maintenant la tête à l'intérieur, » 

M. Garnier (1), qui rappelle ces deux faits, après en avoir men- 
tionné un troisième, ajoute que le docteur Edmund en a rapporté 
aussi un autre exemple dans le 7he Lancet de 4864. « C’est dônc 
un total de quatre cas; et il semble, en effet, que malgré le si- 
lence des auteurs, cet accident doit se produire assez fréquem- 
ment. » Je pense, en ce qui me concerne, qu'il doit être au con- 
traire fort rare, et je n'en comprends guère la possibilité que dans 
le cas où la plaie utérine est trop étroite et l'opération faite tardi- 
vement après la rupture des membranes. Une incision suffisam- 
ment longue me semble devoir toujours prévenir cette complica- 
tion, et s’il en était besoin, les déchirures spontanées de la matrice, 
suivies aussitôt de l'inertie de cet organe, pourraient me servir dé 
moyen de démonstration. 

Enfin, pour terminer cet examen des difficultés de l'opération, 
j'en signalerai une dernière qui se rapporte à la délivrance. 
Seutin (2) dit avoir deux ou trois fois rencontré une adhérence 
telle du placenta, qu'il ne put immédiatement le détacher. Mais ce 
n’est point là une complication propre à l'opération; elle en est 
complétenient indépendante, et si elle mérite d'être mentionnée 
ici, c’est afin d'avertir le chirurgien de cette éventualité à laquelle 
on ne songe guère en général. En pareil cas, il me semble qu'après 
une très-courte attente et après avoir réveillé la contractilité 
utérine, il conviendrait de séparer avec la main le délivre adhé- 
rent. 


$ 3, — Suites de l'opération césarienne. 


Malgré toutes les difficultés et les dangers que j'ai signalés dans 
le paragraphe précédent, la gastro- -hystérotomie peut avoir des 
suites très-heureuses, même alors que des complications sérieuses 


(1) Union médicale, 1864, t: XXIV, p: 594. 
(2) Bullet: de l'Académie de médecine de Belgique, t EX, p: 470: 
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se sont produites pendant l'opération. J'aurai donc à examiner ce 
qui se passe dans ces cas, avant d’étudiér les accidents dont elle 
est fréquemment suivie. 

A. Suites normales. — Lorsque l'opération césarienne n’est sui- 
vie d'aucune complication, que la nature et l’art parviennent à 
réduire le traumatisme considérable qui lui est inhérent, à ses pro- 
portions naturelles, les phénomènes consécutifs sont en général de 
la plus grande simplicité. C'est à peine si l’on observe pendant les 
premiers jours quelques vomissements, une certaine douleur dans 
l'abdomen avec ballonnement plus ou moins marqué, une élévation 
du pouls, qui bat 100 à 440 fois par minute, parfois un peu d'in- 
somnie et de dépression des forces, etc.; ces divers symptômes, 
qu'on peut regarder comme inévitables, vont bientôt en s’atténuant 
et, peu à peu, les forces reviennent en même temps que les fonc- 
tions reprennent leur cours normal. Les lochies s’écoulent d'abord 
par la plaie et par le vagin tout à la fois, puis bientôt par cette der- 
nière voie exclusivement. La sécrétion laiteuse s'effectue à peu près 
normalement, de telle sorte que les exemples d'allaitement maternel 
après la gastro-hystérotomie, ne sont pas absolument rares. : 

Quant à la manière dont se produit la cicatrisation des plaies 
abdominale et utérine, il ne sera pas hors de propos, je pense, de 
nous arrêter un instant sur ce point curieux de physiologie patho- 
logique. La science ne possède que fort peu de documents sur cette 
matière, et ce n’est pas sans une grande satisfaction que j'ai ren- 
contré dans les Zulletins de l’Académie de médecine de Belgique (4). 
une note du professeur Kilian, de Bonn, note que je crois utile de 
reproduire au moins en partie. Elle est surtout relative au mode de 
cicatrisation de la plaie faite à la matrice. « Je considère, dit le 
savant gynécologiste, comme un fait certain, indubitable, constaté 
par mes recherches et celles d’autres accoucheurs, que la guérison 
de la plaie faite à l'occasion de l'opération césarienne, s'opère à 
l'aide de l'enveloppe péritonéale de ce réservoir et à l'aide des 
organes voisins, spécialement de la paroi abdominale. Les lames du 
péritoine produisent une grande quantité de matière exsudée plas- 


(4) Tome,IX, 1850; pi 449: : 
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tique ; celle-ci se répand sur les bords de la plaie de l'utérus qui 
sont appliqués très-étroitement et très-solidement l’un à l’autre, et 
en s’organisant, cette matière exsudée produit une réunion de la 
plaie si solide, que les douleurs les plus fortes d’un accouchement 
subséquent ne parviennent pas à la rouvrir. C’est ce dont je me suis 
assuré chez la femme Charoubet, sur laquelle j'ai fait trois fois avec 
succès la section césarienne ; cette femme vit encore. 

» Quelquefois, et ce fait n’est pas moins certain que le premier, 
la matière exsudée du péritoine produit, en s'organisant une adhé- 
rence assez solide entre l’utérus et la paroi abdominale antérieure; 
mais ordinairement cette adhérence ne persiste pas. » 

Ce mode de réunion et de cicatrisation de la plaie utérine a donc 
la plus grande analogie avec celni que l’on obsérve dans les plaies 
du tube:intestinal, de l’eéstomac’et de la vessie: Mais, autre question. 
Les plaies faites à la inatrice sont-elles susceptibles de se réunir 
primitivement, ou, comme on le dit, par première intention? M. P. 
Dubois ne le pense pas et M. Kilian l'ignore, tout en admettant la 
possibilité du fait. C’est donc là un point qüi reste à éclaircir. 

Quant à la réunion des lèvres de la plaie abdominale, elle s’el- 
fectue principalement au moyen de l’exsudation plastique du péri- 
toine ; et pour ma part, je suis tout disposé à approuver le procédé 
de suture employé avec tant de succès par M. Kæberlé, dans ses 
opérations d'ovariotomie. 

Tels sont les principaux phénomènes qui se passent du côté de 
la mère. Pour l'enfant, il est extrait vivant ; et c'est à peine si quel- 

_quefois, il est opportun de le soumettre à quelques excitations pou 
le mettre complétement hors de danger. 

B. Suites compliquées. — Malheureusement il s’en faut bien que 
la gastro-hystérotomie ait toujours des suites aussi désirables que 
celles dont je viens de parler. On peut dire, au contraire, qu’il n’est 
sorte de complications et d'accidents auxquels la malheureuse 
femme ne soit exposée après cette redoutable opération. Et cette 
proposition déjà vraie, quand les conditions sont favorables, l’est 
bien davantage encore lorsqu'il s’agit d'opérations pratiquées dans 
des circonstances fâcheuses, et pour ainsi dire en désespoir de 
cause. Malgré tout l'intérêt qu’elle présente, je ne m'arréterai pas 
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longuement sur cette partie de mon sujet; car, entre toutes, c'est 
assurément celle qui se trouve partout le mieux et le plus complé- 
tement traitée, 

Dans tout accouchement laborieux terminé par l’art, les acci- 
dents qui peuvent compliquer ses suites dérivent de deux sources 
distinctes : les uns dépendent essentiellement du mode d'inter- 
vention, de l’opération elle-même, tandis que les autres sont subor- 
donnés à l’état de couches et doivent être regardés comme inhé- 
rents à la délivrance et à la puerpéralité. Cette distinction offre une 
grande importance lorsqu'il s’agit d'apprécier rigoureusement la 
part d'influence qui revient à chacune de ces causes et de juger 
le degré d'efficacité d’une opération. Nous aurous à rappeler ce 
fait à propos des résultats fournis par l'opération césarienne; 
mais ici, nous pouvons le laisser dans l’ombre sans nul inconvé- 
nient. 

Les femmes opérées d’hystérotomie sont particulièrement sujettes 
à trois grandes complications qui constituent les causes ordinaires 
de leur mort, ce sont : l'hémorrhagie, les accidents nerveux et la 
péritonite. Joignons-y pour mémoire, à l’imitation de mon ami, le 
docteur Pihan-Dufeillay qui a publié un excellent travail sur ce 
sujet, « les quelques altérations assez mal définies qu'on a désignées 
sous les noms de forme typhique, météorisme, qgangrènes, suites 
immédiates de l’opération, etc; variétés qui rentrent dans les phé- 
nomènes nerveux ou la péritonite (1) ». D'après la statistique de 
Michaelis, sur vingt-quatre observations d'opération césarienne 
suivies de la mort et dans lesquelles la nature des accidents a pu 
être appréciée avec soin, la péritonite aurait été treize fois fatale; 
l’hémorrhagie n’aurait exercé que sept fois une funeste influence, et 
les phénomènes nerveux quatre fois; 

C'est pour prévenir l’hémorrhagie utérine et le passage du sang 
et des lochies dans la cavité péritonéale que plusieurs auteurs, et 
en particulier Seutin, M. Didot, M. Godefroy, de Mayenne, ete., on 
proposé de réunir par une suture la plaie utérine, Mais, malgré 


(4) Étude sur les slatistiques de l'opération césarienne, par M. Pihan-Dufeillay 
(Arch. gén. de méd,, 1861, t, 11, p. 163). 
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l'adhésion que cette opinion a rencontrée chez quelques chirurgiens 
anglais, malgré le succès obtenu par M. Godefroy, cette pratique 
n’a pasencore été adoptée généralement. Les nombreuses objections 
qui lui ont été adressées ne permettent même guère de supposer 
qu'elle ait quelque chance de prévaloir un jour. Un moyen plus 
simple et plus efficace, au moins.en ce qui concerne l'écoulement 
lochial au dehors, c’est de surveiller avec soin l'ouverture du col 
utérin et de le maintenir toujours libre. 

La péritonite a été quelquefois très-heureusement combattue par 
un traitement antiphlogistique sévère, malgré la faiblesse apparente 
de la malade. C’est du moins à cette pratique que le docteur Bosch, 
de Maestricht, attribue ses succès. Les topiques froids, compresses 
d’eau glacée ou vessies de glace concassée, vantés comme moyen 
préventif, me paraissent être plus généralement applicables. Il en 
est de même de la modification apportée par M. Lebleu, de Dun- 
kerque (1), à la contention et au pansement de la plaie abdominale. 

Il est encore d’autres accidents observés à la suite de l’opéra- 
tion césarienne, accidents parmi lesquels je mentionnerai : 

1° Les vomissements qui paraissent être indépendants d'une 
péritonite. 

2 L’issue de l'intestin et de l’épiploon à travers la plaie abdo- 
minale. On a vu que cette complication s’est produite chez la ma- 
lade dont j'ai rapporté l’histoire (Observ. 1), et qu'il me fut d’abord 
impossible de réduire l’anse herniée. Le chloroforme me semble, 
en pareil cas, devoir être employé; c’est à lui du moins que je 
dus d’opérer ensuite avec succès et facilité. Mais il importe bien 
plus encore de prévoir cet accident et de chercher à le prévenir 
par une bonne contention de l’abdomen et de la plaie en parti- 
culier. 

3° La métrite, les phlegmonis péri-utérins, les troubles dans la 
miction, la phlébite, l'infection purulente, etc., sont encore des 
complications qu'il est commun de rencontrer. 

h° Mais ce qui paraît plus rare et qui mérite d’être noté, c’est 


(1) Mémoire sur l'opportunité el la simplificalion de l'opération césarienne, ele.; 
1855, br, in-8°. (Extrait de la Revue médicale.) 
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une sorte de ramollissement de la cicatrice, une désunion secou- 
daire survenant un certain temps après l'opération, alors que la 
femme paraît être en voie de guérison. Le docteur Murphy (1) 
rapporte un fait de ce genre observé chez une femme atteinte d’os- 
téomalacie. La malade mourut des suites de cette dernière affec- 
tion, et l’on trouva la plaie utérine ouverte de nouveau, obturée 
seulement par une anse intestinale qui empêchait toute communi- 
cation entre la cavité utérine et celle du péritoine. 

5° Enfin, une autre suite éloignée de l’hystérotomie consiste dans 
la rupture de l'utérus au niveau de la cicatrice dans une grossesse 
ultérieure. Les exemples de ce fait sont nombreux dans la science; 
je rappellerai cependant celui que relate le docteur Winckel, de 
Gummersbach (2). Une femme rachitique chez laquelle une pre- 
mière opération césarienne avait été faite avec. un succès complet, 
survécut ensuite à deux laparotomies pratiquées à la suite d'une 
rupture de l'utérus. Celle-ci s'était faite au niveau de la cicatrice 
produite par la section césarienne, et les deux fois l’œuf tout entier 
avait passé dans la cavité abdominale. 

Eu ce qui concerne l’enfant, les suites de la gastro-hystérotomie, 
le plus souvent heureuses, n’offrent guère comme complication 
que l’état d'asphyxie ou de mort apparente dans lequel il est 
quelquefois extrait de l'utérus, état plus ou moins grave qui peut 
le faire succomber après quelques heures ou quelques jours d’exis- 
tence. 


(4) Quarterly journal. Dublin, 1859, & XXVIL, p. 133. 
(2) Arch. gén. de méd.; août 1864, p. 235. 


D 


CHAPITRE II 


DE LA CÉPHALOTRIPSIE CCNSIDÉRÉE AU TRIPLE POINT DE VUE DE SON MODE 
OPÉRATOIRE, DE SES DIFFICULTÉS D'EXÉCUTION, ET DE SES SUITES NOR- 
MALES OU COMPLIQUÉES. 


$ 427 — Mode opératoire. 


Semblable à la lithotritie quant à l'essence des procédés et de la 
manœuvre opératoire, la céphalotripsie est une opération qui se 
pratique dans la profondeur des parties, sans le secours de la vue, 
avec le seul toucher pour régulateur et pour guide, Elle porte 
exclusivement son action sur le fœtus dont elle réduit le volume au 
moyen d’un instrument spécial. Comme la lithotritie, c’est une 
opération à part, qui diffère de la plupart des autres opérations 
chirurgicales par l’ahsence de toute section des tissus, du moins 
des tissus maternels. 

En faisant abstraction des procédés particuliers de Simpson, de 
Davis, de Van Huevel, de Didot, etc., qui n’ont que des affinités 
plus ou moins contestables avec la céphalotripsie proprement dite, 
celte dernière méthode ne compte en réalité de nos jours que deux 
procédés spéciaux, le procédé ordinaire et le procédé nouveau de 
M. Pajot. Ce sont les seuls que je croie devoir décrire briève- 
ment. 

Aujourd’hui que la perforation préalable du crâne est reconnue 
avantageuse et presque universellement pratiquée, cette opération 
constitue un premier temps, qui s'exécute soit avec les ciseaux de 
Smellie, soit mieux encore et plus commodément avec le perfora- 
teur de M. Blot. Le chirurgien doit avoir fait auparavant évacuer 
la vessie et le rectum et comprimer ou immobiliser la tête fœtale 
par les mains d’un aide, afin que cette partie ne fuie point devant 
la pression de l'instrument. 

De plus, avart de commencer l'opération, la patiente doit être 
soumise à l’action de l’éther ou du chloroforme, à moins qu'il 


Tee 
n'existe quelque contre-indication spéciale à l’administration de 
ces agents. 

Dans un deuxième temps, le céphalotribe est appliqué sur les 
côtés du bassin, en suivant les mêmes règles de douceur et de pru- 
dence que pour la manœuvre du forceps. Puis, dans un #roisième, 
on serre fortement les manches de l'instrument de manière à broyer 
la tête fœtale. La matière cérébrale et le sang des sinus crâniens 
s'écoulent alors à travers la perforation er viennent sourdre à la 
vulve, Enfin, dans un quatrième et dernier temps, le chirurgien 
achève l'opération au moyen de tractions méthodiques qui entrai- 
nent le fœtus au dehors. 

Pour exéenter avee succès ces différentes manœuvres, il est essen- 
tiel : 4° d'introduire profondément les cuillers de l'instrument afin 
de pouvoir saisir et écraser la base du crâne, qui se trouve notable- 
ment au-dessus du détroit supérieur; 2° d’abaisser fortement les man- 
ches vers le périnée de la femme afin d'exercer, autant que possible, 
les tractions dans l’axe du bassin ; 3° avant de tirer, il importe de 
faire décrire au céphalotribe un demi-quart de cercle pour faire 
correspondre au grand diamètre du bassin, le grand diamètre de 
la tête aplatie. Tels sont les préceptes principaux qu’il convient 
de ne jamais négliger dans toutes les opérations de ce genre. Les 
autres sont sensiblement les mêmes que ceux qui se rapportent à 
l'opération du forceps; il serait hors de propos de les rappeler ici. 

Le procédé qui précède, applicable dans les cas de bassins mo- 
dérément rétrécis ou d’excès de volume du fœtus, devient extré- 
mement dangereux lorsqu'il s’agit de manœuvrer dans an bassin vi- 
cié, dont le plus court diamètre est inférieur à 6 centimètres et demi. 
Aussi M. Pajot, frappé de l'imperfection de la méthode pour ces 
cas particuliers, a-t-il eu l’idée de la modifier et de chercher à la 
rendre moins souvent funeste. De là l’origine du procédé imaginé 
par le savant professeur, et dont voici les particularités essentielles. 

M. Pajot (4) pratique la perforation du crâne avant la dilatation 
complète de l’orifice utérin et afin de la faciliter; puis il commence 
le broiement dès que les voies peuverit permettre le passage du 


(4) De la céphalotripsie répétée sans tractions, elc: Paris, 1863. 
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céphalotribe, Il insiste particulièrement sur la nécessité de faire 
exercer une pression au niveau de lhypogastre par un ou deux 
aides, afin de bien fixer la tête au-dessus du détroit supérieur ; 
2 sur le soin de porter le plus fortement possible en arrière les deux 
manches de l'instrument, après avoir enfoncé les branches aussi 
profondément qu’on l'aura pu, jusqu'au point de faire pénétrer 
l'articulation du céphalotribe dans l'entrée du vagin. 

Mais ce qui est surtout spécial au procédé, et qui le caractérise 
essentiellement, c'est le précepte de n’exercer aucune traction après 
avoir écrasé la tête, de retirer l'instrument, puis de le réappliquer 
avec douceur et de pratiquer un nouveau broiement. Ces applica- 
tions successives du céphalotribe sont répétées deux ou trois fois 
dans une même séance selon les cas, après quoi le travail est aban- 
donné pendant une ou plusieurs heures à la nature. Lorsque l’ex- 
pulsion n’a pas lieu spontanément, ce qui est rare après une seule 
séance, une seconde série d'applications du céphalotribe est effec- 
tuée de la même façon, puis suivie d’un intervalle de repos, et ainsi 
_ de suite. Sous l'influence des contractions utérines et des broie- 
ments successifs, la tête fœtale finit par se mouler dans la cavité du 
bassin et par être expulsée. 

L'opération pratiquée, d'après ce procédé, me paraît cons- 
tituer un progrès incontestable sur le procédé ordinaire. C’est, 
par rapport à la femme, un véritable procédé de douceur dans 
lequel la violence et les efforts de tractions ne jouent aucun 
rôle, l'expulsion étant complétement abandonnée à la nature. 
M. Pajot rapporte dans son Mémoire, plusieurs observations 
remarquables où ce procédé a été employé avec un grand suc- 
cès. Mais il me semble que le savant professeur a voulu reculer 
trop loin les limites de son emploi. Je reviendrai sur ce point im- 
portant de pratique à propos des indications. 

J'ai supposé, jusqu'ici, que le céphalotribe était appliqué sur le 
crâne du fætus, dans une présentation du sommet ou de la face. Ce 
ne sont pas là seulement les seuls cas où cet instrument puisse être 
employé efficacement. Les cas de présentation de l'extrémité pel- 
vienne ou de version terminés par l'issue du tronc hors des parties 
maternelles, alors que la tête est retenne d’une manière inébranlable 
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au-dessus du détroit abdominal ou dans l'excavaticn, ces cas di- 
vers, dis-je, réclament souvent aussi l'emploi du céphalotribe. 11 en 
est de même de la tête restée seule dans la cavité utérine, après la 
décollation ou l’arrachement accidentel du tronc. Enfin l'instrument 
s’appliqueaussi parfois sur les diverses parties fœtales, quelles qu'elles 
soient, lorsqu'il est opportun d’en réduire le volume. Mais dans 
ces différents cas, l'opération ne diffère pas sensiblement de celle 
que j'ai sommairement décrite ; je m'abstiendrai donc d’en donner 
même une courte description. 


$ 2, — Dangers et difficultés dans l'exécution. 


Avant de passer en revue la série des accidents et des difficultés 
que peut offrir la céphalotripsie, il est essentiel de faire une remar- 
que qui me paraît être d’une importance capitele. C’est que l’opé- 
ration varie considérablement en difficultés et en dangers selon la 
cause qui en nécessite l’emploi. Pratiquée dans un bassin large ou 
peu rétréci pour une présentation de la face, une hydrocépha- 
lie, etc., elle est d’une facilité relative qu’on est loin de retrouver 
lorsqu’au contraire il s’agit d'opérer dans un espace étroit, comme 
certains bassins en offrent des exemples. Cette proposition que je 
me borne à émettre ici sera plus tard développée avec plus de 
détails. 

Une première difficulté consiste dans le caractère même de l'opé- 
ration qui, n'étant plus du ressort de la chirurgie usuelle, exige 
quelques connaissances spéciales encore trop peu vulgarisées au- 
jourd'hui. Mais ce fait, à vrai dire, est aussi imputable à l’opérateur 
qu'à la méthode elle-même. 

La perforation du crâne offre pour une main inexpérimentée des 
dangers non douteux de blesser la mère, si l'instrument appliqué 
obliquement sur la surface osseuse vient à glisser et à porter son ac- 
tion sur les organes maternels. Ce danger, très-facile à éviter avec 
un peu d'attention et d'habitude, avait cependant paru tel à Baude- 
locque qu’il crut d’abord avantageux de rejeter l'opération prélimi- 
naire,et de faire sourdre la matière cérébrale à travers les orbites, 
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les fosses nasales, ete. Mais son opinion n’a pas prévalu, et tout le 
monde s'accorde aujourd’hui à reconnaître les avantages de la 
perforation. 

Cette opération devient cependant encore la source d’une nou- 
velle difficulté et d’un nouveau danger. M. Pajot remarque avec 
raison que parfois après avoir perforé le cràne au début du travail, 
les contractions utérines s’exerçant sur cette partie décollent le 
cuir chevelu de la surface osseuse, et quand le chirurgien vient à 
appliquer les cuillers du céphalotribe, celles-ci peuvent pénétrer 
entre les téguments et le crâne. De plus, les os ainsi dénudés et 
brisés par la pression de l'instrument forment des esquilles qui me- 
nacent de déchirer les tissus. C’est en semblable circonstance que 
laisser la nature agir elle-même et effectuer, par ses propres forces, 
l'expulsion du fœtus suffisamment réduit, constitue une pratique 
prudente qu’il convient d’imiter. 

Quand on opère dans un bassin très-étroit, le précepte si 
important et si capital de diriger avec une main ou plusieurs 
doigts les cuillers du céphalotribe, devient souvent inapplicable, 
du moins dans toute sa riguenr. L'espace est trop restreint 
pour permettre le passage de la main et des cuillers. Celles-ci, 
par conséquent, ne peuvent être accompagnées et guidées que 
dans une faible partie de leur parcours. C’est alors que l’opé- 
rateur est exposé à commettre les désordres les plus graves, les 
déchirures les plus promptement mortelles, soit du côté du vagin, 
soit du côté de la matrice, etc. Il faut de toute nécessité, pour 
éviter un tel écueil, une connaissance spéciale des instruments et 
de la manœuvre; il faut une prudence et une patience qui ne se 
démentent point, afin de tâtonner avec douceur, de chercher la 
voie la plus propre à conduire le céphalotribe sur la tête fœtale, 
et de retirer, s'il en est besoin, plusieurs fois ce dernier pour le 
réappliquer d'une autre manière. 

C’est là, il faut bien le dire, une source de difficultés et de dan- 
gers dont les hommes spéciaux les plus consommés dans la pra- 
tique ne parviennent pas toujours à s'affranchir. Quoi qu’il en soit, 
‘dans ces sortes de cas, le précente dominant, celui que l’accou- 
:Cheur ne doit jamais oublier, car de sa bonne observation ou de 
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son oubli dépend la vie de la femme, c’est de n’agir qu'avec une 
constante et persévérante douceur. 

Les cuillers de l'instrument une fois placées et la tête fœtale 
broyée, si l'opérateur veut l’extraire séance tenante, comme cela se 
pratique dans le procédé ordinaire, un nouvel écueil se présente et 
constitue parfois la difficulté la plus grave et la plus dangereuse de 
l'opération. Cet écueil consiste dans le glissement répété du cépha- 
lotribe. L’explication de ce fait est d’ailleurs facile à donner. Par 
suite du rétrécissement pelvien, la tête fœtale reste élevée au-dessus 
du détroit supérieur ; la base du crâne qu'il importe de broyer et 
qui fournit une bonne prise à l'instrument, se trouve donc à un 
niveau presque inaccessible. Voilà pourquoi il est si important, en 
pareil cas, d’enfoncer profondément les cuillers, et d’articuler dans 
l'entrée äu vagin, Quoique cette manière de faire offre plus de dan- 
gers pour des mains novices, elle devient cependant indispensable, 
parce qu’elle permet d’atteindre enfin la partie résistante du crâne. 

C’est dans le but de parer à cet inconvénient que M. Depaul a 
fait armer l’extrémité des deux branches d’un crochet tranchant 
destiné à prendre sur les parties fœtales un point d'appui résistant. 
Malgré cette modification de l'instrument, qui, peut-être, ne serait 
pas sans danger entre des mains inexpérimentées, le céphalotribe est 
encore sujet à glisser en déchirant les tissus dans lesquels il s’est 
implanté. Pour éviter cette difficulté, toutes les fois qu’il n'y aura 
pas urgence de terminer l’accouchement, je crois que c’est an pro- 
cédé de M. Pajot qu'il faudra recourir. J'ajoute même que dans de 
telles circonstances, il n’est pas seulement préférable au procédé 
ancien ; mais il me paraît être de rigueur. , 

Pour donner un exemple des difficultés considérables qui résul - 
tent de l'inconvénient que je signale, je rapporterai l'observation 
suivante que j'ai recueillie au début de mou clinicat. On y verra 
combien, M. Tarnier et moi, nous dûmes multiplier nos efforts 
pour abtenir l’extraction de l'enfant. 
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Ons, I, — Céphalotripsie. — Difficultés considérables dans l'extraction. — 
Rachitisme. — Bassin de 75 millim, — Mort, 


Gendron (Eugénie), trente-neuf ans, primipare, entre à la Clinique le 20 octobre 
1863 pour accoucher. Cette femme est rachitique, d’une taille de 1,27 centimètres 
et présente un rétrécissement général du bassin, dont le diamètre antéro-postérieur 
paraît, au toucher, d’une longueur de 73 millimètres. Elle est à terme. Le travail 
commença le 22 octobre à cinq heures du soir, mais il marcha très-lentement, el 
le 23, à six heures du soir, la dilatation n'était pas plus grande qu’une pièce de 
9 francs. À ce moment les bruits du cœur fœtal, qui jusque-là avaient été normaux, 
cessèrent d'être perçus, M. Tarnier fit alors la perforation du crâne et abandonna la 
femme à elle-même. 

Le 24 à dix heures du matin le travail n’a pas avancé, et comme l’état général 
de la femme ne permet pas une expectation plus prolongée, trois débridements 
sont pratiqués sur le pourtour de l'urifice utérin, ce qui donne immédiate- 
ment une dilatation suffisante pour l'introduction du céphalotribe. M. Tarnier 
appliqua cet instrument à cinq reprises différentes, en variant autant que possible 
la manœuvre afin de saisir la tête d’une façon plus favorable; mais chaque fois 
les branches glissèrent sans faire progresser la tête. L'introduction des branches 
faites avec de très-grandes précautions, élait du reste rendue difficile par l’étroi- 
tesse du bassin. Je fis moi-même une application de céphalutribe, sans être plus 
heureux que M. Tarnier. La séance dura près de deux heures, sans chloroforme. 
La tête n’était pas engagée, mais l’état général de la femme ne permettait pas de 
continuer ces tentatives. — A trois heures du soir, M. Tarnier fait deux nouvelles 


- applications de céphalotribe sans plus de résultats. J’en fis une moi-même et je pus 


obtenir celte fois l'engagement de la tête sans néanmoins l’extraire complétement. 
Le crânioclaste de Simpson fut alors substitué au céphalütribe, et la tête hientôl ex- 
traite en partie de la vulve; mais les tractions qui furent faites sur elle pour amener 
son dégagement produisirent une déchirure du col fœtal sans engagement des épau- 
les. Ces dernières cependant avaierit été préalablement broyées par le céphalotribe, 
M. Tarnier dut alors aller successivement à la rechérche dés deux bras, et les 
traclions opérées sûr ces membres términèrent biéntôt l’accouchement. Pendant 
celte séance qui dura une heure, la malade fut endormie. La délivrance fut facile, 

Le lendemain 25, quoique affaissée, la malade est dans un état assez satisfaisant. 
Le 26 l’affaissement se prononce de plus en plus. Le pouls est pelit et fréquent, 
Le 27, à cette prostration vient se joindre du ballonnement et de la douleur abdo- 
minale avec des vomissements, ainsi qu’une altération profonde de la physionomie. 
A cinq hèures du soir la malade expirait. 

Autopsie. — Il n’y a pas de péritonite bien franche; toutefois il existe une légère 
agglutination des anses intestinales entre elles. Métrite putrilagineuse à la sur- 
face interne de l'utérus. Phlegmon diffus des ligaments larges. Inflammation de la 
muqueuse vésicale. Le bassin est généralement rétréci et irrégulier. Le diamètre 
antéro-postérieur a 75 millimètres, et le diamètre transversal 88 millimètres. 
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C'est dans ces cas d'extraction difficile et de glissements répétés 
de l'instrument, que l’on à conseillé de recourir à la version. M. le 
docteur Bertin (4) a publié, il y a quelques années, un très-bon tra- 
vail sur l’application de ce moyen. « Ayant vu, dit-il, dans deux 
cas, l’un opéré par M. le professeur P. Dubois, l’autre par M. Pajot, 
la version podalique permettre d'extraire le fœtus, alors que des 
applications multipliées, aidées de tractions, n'avaient pu parvenir 
à engager la tête, j'ai été conduit, par ces faits, à proposer la ver- 
sion comme moyen d'extraction, aussitôt que la base du crâne suffi- 
samment broyée, aura enlevé tout obstacle au passage du fœtus. » 

La première opération de céphalotripsie que j'aie pratiquée, 
offrant une grande difficulté dans l’extraction, M, Danyau, sous la 
savante direction duquel je manœuvrais, me fit recourir à la ver- 
sion, et l’opération put être ainsi terminée. Voici d’ailleurs la rela- 
tion sommaire de ce fait. 


Ogs. III. — Céphalothripsie. — Exh'aclion très-difficile. — Version laborieuse. 
— Guérison. — Rachitisme, bassin de 75 millimètres. 


Il s’agit d’une jeune primipare, rachitique, ayant un rétrécissement prononcé 
du bassin, évalué par la mensuration digitale à environ 75 millimètres, et qui entra 
en travail à terme le 4°" novembre 4861, à la Maternité Lorsque la dilatation de 
l'orifice fut suffisante et que la patiente eut été chloroformisée, j'appliquai après 
perforation du crâne, le céphalotribe, puis je broyai la tête. Mes tentatives de 
traction n’aboutirent qu’au glissement de l'instrument que je réappliquai une 
seconde fois, mais avec le même résultat négatif. M. Danyau, quimeremplaçaalors, 
ne fut pas plus heureux dans deux applications successives du céphalotribe. Ce 
que voyant, ce savant maître m’invita à ne point persévérer dans l’emploi de ce 
moyen et à recourir immédiatement à la version. J'eus une peine extrême à faire 
pénétrer la main et l’avant-bras au-dessus du détroit supérieur; puis lorsqu'il 
fallut manœuvrer l’engourdissement produit par la striction de l’enceinte pelvienne 
fut tel, que je dus retirer la main et réintroduire l’autre. Ce ne fut qu'après 
quatre ou cinq tentatives de ce genre que je parvins enfin à extraire un pied. Il 
me fut impossible, vu mon état de fatigue, de ramener l’autre, et M. Danyau n'y 
arriva lui-même qu'avec peine et des tentatives répétées. Les deux pieds saisis, 
l'extraction du fœtus fut ensuite assez facile. 

Malgré cet accouchement laborieux et cette opération multiple et si prolongée, 


(1) De la version, comme moyen d'extraction du fœtus, etc. ; Thèse de Paris, 
1859, 
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la patiente, après avoir eu quelques symptômes de péritonite locale et un érysipèle 
ambulant, sortit en bon état de l'hôpital un mois après sa délivrance. 


Dans cette observation, on voit que la version, quoique très-diffi- 
cile, put être néanmoins effectuée et nous permit de terminer 
l'accouchement. Mais il n’en est pas toujours ainsi; le rétrécissement 
peut être tel qu'il ne permet pas à la main de le traverser et surtout 
de manœuvrer pour extraire le fœtus. De là, ces exemples nom- 
breux dans la science de femmes qui ont succombé après la cépha- 
lotripsie, sans que l'opérateur ait pu les délivrer. De là encore, ces 
faits malheureux dans lesquels le fœtus, après avoir été broyé, ne 
put être extrait que par l'opération césarienne. Ces difficultés dans 
l'extraction sont, comme on le voit, d’une importance capitale, et 
ce n’est pas trop de leur donner un légitime développement. 

Pour terminer cette partie du sujet, je ne ferai plus que men- 
tionner d’une part la déchirure de la vulve et du périnée, la 
disjonction des symphyses, les cantusions et meurtrissures des 
parties molles intra et extra-pelviennes, d'autre part les diffi- 
cultés spéciales qui accompagnent l'opération, lorsqu'il s’agit de 
broyer la tête retenue seule dans la matrice après séparation du 
tronc, ou alors que celui-ci occupe en partie l’orifice vulvaire après 
son extraction par les pieds. Ces dangers et difficultés sont généra- 
lement surmontés avec de la prudence et de l’habitude dans ces 
sortes d'opérations. 


] 


$ 3. — Suites de la céphalotripsie. 


Les difficultés et les complications qui précèdent n’entrainent 
pas cependant d'une façon nécessaire des suites fâcheuses pour la 
femme ; j'en ai cité un exemple (voir obs. I). Il en résulte que, 
comme pour l'opération césarienne, il convient de distinguer les 
suites normales des suites pathologiques. 

A. Suites normales. — Toutes les opérations de céphalotripsie ne 
sont pas laborieuses , il en est de fort simples et qui compromettent 
très-peu la vie et la santé de lafemme. Mais, même parmi celles qui 
ont été le plus accidentées, on peut observer un état assez satisfaisant 
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qui ne se dément point jusqu'à complète guérison. Dans ce cas, à 
l'exception de la fatigue et de l'affaissement presque insépara- 
bles de toute grande opération, à part les vomissements parfois 
provoqués par le chloroforme, à part la douleur, la tuméfaction 
et l'iritation des parties génitales, une certaine sensibilité du ven- 
tre, une élévation passagère du pouls, etc., les fonctions reprennent 
promptement leur cours habituel et les phénomènes de sécrétion 
laiteuse, d'écoulement lochial s'accomplissent pour ainsi dire d'une 
façon toute physiologique. La malade peut être guérie en 40 à 45 
jours et hors de tout danger. 

B. Suites compliquées. — Mais ce serait une grave erreur de 
croire que la céphalotripsie est toujours aussi innocente. L'enfant, 
quand déjà il n’était mort, a nécessairement été sacrifié, et il 
est vraiment douloureux de penser que le chirurgien est trop sou- 
vent privé de la consolation d’avoir, du moins à ce prix, sauvé la 
mère. Les cas de mort après la céphalotripsie sont nombreux, la 
chose n’est pas douteuse. Il importe toutefois, à cet égard, de rap- 
peler une distinction capitale qui doit dominer en quelque sorte 
toute la question du parallèle entre la céphalotripsie et l'opération 
césarienne. Je veux parler de la cause qui a nécessité cette opéra- 
tion. Je l'ai dit déjà et je le répète, pour le répéter encoreet le dé- 
montrer en parlant des résultats statistiques, la céphalotripsie offre 
des difficultés et des suites bien différentes selon qu’on opère dans 
un bassin normal où peu rétréci, pour un excès de volume du 
fœtus, une présentation de la face, avec ou sans procidence, etc., 
ou bien au contraire lorsqu'il est nécessaire de manœæuvrer dans 
un bassin très-étroit, offrant un espace insuffisant. Dans le premier 
cas, les suites sont ordinairement heureuses; dans le second, à 
moins qu'on n’emploie le procédé de M. Pajot, elles sont déplora- 
bles. Et encore, même avec le procédé perfectionné du savant pro- 
fesseur, il convient de faire des réserves sur lesquelles j'espère 
revenir. | : 

Quoi qu’il en soit, parmi les suites fâcheuves de la céphaloltipsie, 
je signalerai d’abord celles qui causent le plus souvent la mort. Ge 
sont en première ligne, la péritanite et les diverses inflammations 
des viscères pelviens, le collapsus et l'épuisement des forces, enfin 
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les déchirures du vagin, de la matrice et des parties molles envi- 
ronnantes. L’arthrite suppuréedes symphyses, l'inflanmation gan- 
gréneuse des organes génitaux tant internes qu’externes, le phleg- 
mon diffus intra-pelvien, les fistules génito-urinaires, etc., consti- 
tuent encore toute une série d’affections qui peuvent compliquer 
les suites de la céphalotripsie. La phlébite et l'infection purulente, 
n’appartenant pas en propre à l'opération, n2 peuvent lui être ri- 
goureusement imputées. Il en est de même des difficultés qui par- 
fois viennent compliquer la délivrance, et qui sont généralement 
indépendantes du mode d'intervention de l’accoucheur. 


CHAPITRE III 


PARALLÈLE ENTRE LA GASTRO-HYSTÉROTOMIE ET LA CÉPHALOTRIPSIE , 
CONSIDÉRÉES AU TRIPLE POINT DE VUE DE LEUR MODE OPÉRATOIRE, 
DE LEURS DIFFICULTÉS D'EXÉCUTiON, ET DE LEURS SUITES NORMALES 
OU COMPLIQUÉES. 


L'opération césarienne et la céphalotripsie constituent deux 
grandes méthodes chirurgicales qui offrent entre elles certains points 
de ressemblance, mais qui sous une multitude d’autres rapports, 
diffèrent essentiellement l’une de l’autre. 

Toutes deux sont des ressources extrêmes de l'art en lutte avec 
des difficultés également extrêmes; ce sont des opérations capi- 
tales, pleines d’imprévu, qui exigent de la prudence, du sang-froid, 
de la sagacité et du savoir. Toutes deux sont applicables dans cer- 
tains cas d’impossibilité physique «le j’accouchement naturel par 
les voies ordinaires. L'une et l’autre offrent une gravité extrême, 
quoique inégale, pour la mère ou pour l'enfant, et présentent dans 
leur exécution des difficultés, des dangers ou des accidents parfois 
rapidement mortels. Toutes deux, enfin, sont des opérations dou- 
loureuses pour lesquelles l'emploi des anesthésiques est générale- 
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ment requis. Tels sont leurs principaux et à peu près seuls traits 
de similitude. Mais il n’en est pas de même de leurs dissemblances 
qui sont, au contraire, presque sans nombre. 

Relativement au mode opératoire, la gastro-hystérotomie intéresse 
et lèse l'organisme maternel ; elle procède du dehors au dedans, 
se traçant une voie artificielle à travers les tissus divisés, et ména- 
geant le fœtus qu'elle permet d'extraire dans toute son intégrité, 
— La céphalotripsie, au contraire, agit profondément à travers un 
canal naturel, en dehors de la vue, avec le seul toucher pour guide; 
elle n’intéresse point les tissus de la mère et porte son action puis- 
sante exclusivement sur le fœtus qu'elle sacrifie, s’il n'était déjà 
mort. 

La première relève de la chirurgie usuelle; c’est une opération 
sanglante pour laquelle les instruments les plus crdinaires sont 
seuls indispensables. La seconde constitue une opération à part, 
appartenant à la chirurgie obstétricale et qui exige un instrument 
particulier, ainsi que certaines connaissances spéciales. 

Enfin, dans l’une, l’art seul intervient du commencement à la 
fin ; tandis que dans l’autre (Procédé Pajot}, une part d’action est 
toujours réservée à la nature. 

En ce qui concerne les dangers et les accidents de l'opération, la 
gastro-hystérotomie expose la femme à l’hémorrhagie, à la syncope, 
aux blessures de l'intestin et de l'épiploon, enfin aux épanchements 
de liquide amniotique ou sanguin dans l'abdomen. Quant au fœtus, 
il peut être blessé par l'instrument tranchant ou étranglé par la 
contraction spasmodique des lèvres de la plaie utérine. Un état de 
faiblesse ou d’asphyxie plus ou moins prononcée, représente toutefois 
le danger le plus ordinaire auquel il soit exposé. — La céphalo- 
tripsie peut être compliquée de déchirure du vagin, de la matrice et 
des tissus intra-pelviens ; elle expose la femme aux contusions, aux 
meurtrissures de la vessie et des parties génitales, à la déchirure du 
périnée et à la disjonction des symphyses pelviennes. L'hémorrha- 
gie est, chez elle, un accident rare et qui dépend de la déchirure 
d'un des organes préindiqués. | 

Les difficultés d'exécution de la gastro-hystérotomie sont nom- 
-breuses, mais elles peuvent toujours être surmontées et permettre 
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d'achever l'opération commencée. Celles de la céphalotripsie ne le 
sont pas moins, et quelques-unes d’entre elles offrent, comme ca- 
ractère particulier, de s'opposer à la terminaison de l'opération, — 
Les premières dérivent de l’état d’obliquité exagérée ou de l’anté- 
flexion de la matrice, de l’état de suffocation de la malade qui ne 
peut supporter la position horizontale, de la toux et des vomisse- 
ments qui surviennent pendant l'opération, de la projectiou des 
intestins au dehors, de l'insertion du placenta sur la paroi anté- 
rieure de la matrice, enfin de l’inertie ou de la contraction spas- 
modique de cet organe. — Les secondes proviennent des mouve- 
ments intempestifs de la femme, de ses efforts involontaires d’ex- 
pulsion, de l'élévation et de la mobilité de la tête fœtale, de la né- 
cessité de perforer le crâne par sa base quand celle-ci est seule 
accessible, du glissement de l’instrument perforateur et de l’étroi- 
tesse plus ou moins grande du bassin, qui s'oppose à l’introduction 
de la main ou de plusieurs doigts, ainsi qu’à la bonne direction 
des branches et à leur articulation régulière. Enfin et surtout, les 
principales difficultés naissent de l'impossibilité d'atteindre et de 
broyer convenablement la base du crâne ainsi que des glissements 
répétés de l'instrument. 

Considérécs dans leurs suifes, l'opération césarienne et la cépha- 
lotripsie diffèrent entre elles de la façon la plus complète sur un 
point capital. La première, en lésant le péritoine et la matrice ex- 
pose gravement les jours de la femme, sans cependant les compro- 
mettre d'une façon nécessaire ; quant à l'enfant il est presque à 
l'abri de tout péril et peut être retiré intact ou dans un état de fai- 
blesse facile à combattre. 

La seconde, au contraire, sacrifie nécessairement l'enfant quand 
déjà il n’a cessé de vivre, et conservant intacts les organes de la 
mère, elle expose celle-ci à un péril généralement moins immi- 
nent, ou à des dangers moins graves. 

Les affections qui succèdent trop souvent à la gastro-hystéroto- 
mie sont d'abord la péritonite, l’hémorrhagie et les accidents ner- 
veux, l'épuisement des forces, le collapsus, qui constituent les’ 
causes les plus ordinaires de la mort. Celles qui suivent parfois ja 
péchalbtripsie sont également [a péritonite, la prostration des 
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forces et l'épuisement nerveux qui peuvent faire promptement suc- 
comber la malade. 

Parmi les complications moins immédiates, on observe, à la suite 
de la première, la hernie de l'intestin à travers la plaie abdomi- 
nale, les vomissements, le passage des lochies dans l'abdomen, la 
métrite, les phlegmons pelviens, et une faiblesse particulière de la 
cicatrice qui l’expose à se rompre dans une grossesse ultérieure. À 
la suite de la seconde, ce sont les inflammations gangréneuses de 
la matrice et du canal génital, les fistules génito-urinaires, l’ar- 
thrite des symphyses pelviennes, et les plaies accidentelles résultant 
des déchirures vulvaires ou périnéales. 

Tels sont les principales dissemblances et les points de simili- 
tude qui permettent de rapprocher ou d’opposer ces deux grandes 
opérations. Leur trait le plus caractéristique, en définitive, c’est 
pour l'une (l'opération césarienne), la section de certains organes 
importants de la femme, section destinée à pratiquer une voie 
d'extraction au fœtus dont elle assure la vie en mettant en péril les 
jours de la mère; tandis que pour l’autre, le caractère dominant 
consiste dans la réduction du volume de l'enfant, à travers un 
canal naturel, réduction qui entraine nécessairement la mort du 
premier, en compromettant moins l'existence de la dernière. 

J'ajouterai enfin, en terminant, que l'opération césarienne et la 
céphalotripsie représentent deux méthodes ayant entre elles sensi- 
blement les mêmes rapports que deux autres grandes opérations 
également du domaine de la chirurgie : je veux parler de la taille 
et de la lithotritie. La taille, en effet, est une opération sanglante 
qui procède par la division des tissus, afin de se pratiquer une 
voie artificielle jusqu’au corps étranger à extraire. La lithotritie, au 
contraire, brise ce corps sur. place à travers un canal naturel, et 
conserve l'intégrité des tissus. La première extrait le calcul en 
masse, tandis que l’autre l’extrait par fragments ou en confie 
l'expulsion à la nature... 


TROISIÈME PARTIE 


CHAPITRE PREMIER 


DE L'OPÉRATION CÉSARIENNE CONSIDÉRÉE SOUS LE RAPPORT 
DE SES RÉSULTATS. 


La question que j'aborde ici est incontestablement une des plus 
difficiles, des plus obscures et des plus litigieuses du sujet. Que 
n’a-t-on pas affirmé, discuté et voulu démontrer relativement aux 
résultats de l’opération césarienne? Quelles opinions divergentes 
ou même absolument contradictoires n’ont pas été produites et 
appuyées sur l'autorité des statistiques? En vérité, il semblerait 
qu'on eût pris à tâche de jeter la confusion et l'obscurité dans 
cette intéressante question. En face d'un tel désaccord, d'une 
telle anarchie d'idées et de croyances, ne songe-t-on pas involon- 
tairement à la figure de Janus ou mieux encore au fameux 
plat d’Ésope? Vous voulez savoir quelle est, entre toutes les grandes 
opérations de la chirurgie, la moins grave, la plus bénigne et La 
plus riche en beaux résultats? Eh bien, c’est l’opération césa- 
rienne; et voilà des chiffrés qui;vous le prouvent. Voulez-vous 
connaitre maintenant la plus cruelle, la plus désolante, la plus 
inhumaine? Eh bien, c’est encore l’opération césarienne; et les 
chiffres sont là pour vous en convaincre. Chiffres menteurs! ré- 
sultats pleins d'erreurs et de contradictions! 

Que faire en telle situation ? sacrifier les chiffres, rejeter toutes 
les statistiques comme insuffisantes ou entachées d'erreur? Mais 
que pourrais-je mettre à la place? Force est donc de m'en servir, 
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de les prendre pour ce qu’elles sont et pour ce qu'elles valent, en 
ayant soin de ne jamais forcer leur signification. Tel est le parti 
que j'ai cru devoir adopter. Il convient d'ajouter, d’ailleurs, que 
toutes les statistiques produites sur l'opération césarienne ne mé- 
ritent point la réprobation que j'étais tenté de leur infliger à l’in- 
stant. Il en est de très-savantes et de très-sérieuses ; mais toutes à 
mon avis sont passibles d’un reproche capital. 

Toutes les statistiques de l’opération césarienne contiennent, au 
point de vue qui nous occupe, ce grave élément d'erreurs : c’est 
qu’elles n’enregistrent et ne peuvent enregistrer que les faits livrés 
à la publicité. Or, il est certain, incontestable, que les succès sont 
beaucoup plus facilement et généralement produits au grand jour 
que les revers ou les faits malheureux. Et ce qu'il y a de plus 
fàcheux, c'est que cet élément d’inexactitude se soustrait d’une 
façon à peu près complète à toute évaluation approximative. 

Il est cependant quelques statistiques qui semblent échapper au 
reproche que je viens de formuler; ce sont celles qui embrassent tout 
un pays, comme la statistique du docteur Ricker pour le grand- 
duché de Nassau, comme certaines statistiques anglaises ou norvé- 
giennes, ete. Mais alors, elles offrent cet autre inconvénient ma- 
jeur : c'est que, recueillies dans des pays où l’opération césarienne 
est presque bannie de la pratique, elles ne nous fournissent que des 
faits viciés dans leur origine même ; ce sont des opérations césa- 
ricnnes pratiquées ?n eælremis, souvent après que des tentatives 
multipliées et infructueuses de cräniotomie ont été employées pour 
effectuer la délivrance. On comprend sans peine quels doivent être, 
en pareil cas, les résultats d'une telle intervention. 

Enfin, un troisième reproche que j'adresserai à presque toutes 
les stalistiques, c’est de s’emprunter réciproquement leurs chiffres, 
ou du moins une portion indéterminée de leurs observations. 
C'est ainsi que tels ou tels faits finissent par former, non-seulement 
double ou triple emploi, mais qu’ils peuvent se trouver répétés 
cinq ou dix fois. 

Est-ce à dire cependant, que tant de difficulté et d’imperfection 
dans nos moyÿens, doive à jamais nous condamner sur ce point 
à l'ignorance ou à l'erreur ? je ne le pense pas. J’ai déjà fait remar- 
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quer qu'il existait certains travaux sérieux qui, malgré leurs dé- 
fauts, pouvaient être très-utilement consultés. J'ajouterai qu'il est 
encore un moyen beaucoup plus sûr, et dont on semble avoir 
jusqu'ici négligé l'emploi dans l'étude des résultats de la gastro- 
hystérotomie. Ce moyen consiste à ne baser ses conclusions que 
sur des chiffres représentant la totalité des cas de la pratique des 
différents médecins. J'aurai plus loin l’occasion de revenir sur ce 
procédé d’appréciation dont je tenterai de faire dès aujourd’hui 
l'application. f 

Mais il convient de jeter auparavant un rapide coup d'œil sur les 
principales statistiques produites jusqu'ici. 

Je ne parlerai point de celle de Simon, qui n’en est pas une à pro- 
prement parler. Il s'agissait de prouver la possibilité du succès de 
l'opération césarienne, à une époque où existaient encore un grand 
nombre d’incrédules. Simon rassembla 60 faits, mais avec trop de 
complaisance et trop peu de critique. Le mémoire de cet auteur a 
eu son utilité; il a fait avancer la question dans une certaine me- 
sure, mais il ne saurait être invoqué aujourd’hui pour le sujet qui 
nous occupe. 

Les statistiques de Michaelis, de Lévy, de Wilde, de M. Vel- 
peau, etc., qui sont venues longtemps après, se trouvent comprises 
ou résumées d’une façon si complète et si judicieuse dans l'excellent 
mémoire de Kayser (1), que je ne puis mieux faire que de repro- 
duire les résultats auxquels est arrivé ce savant critique. Ce travail 
comprend un total de 338 opérations césariennes, sur lesquelles on 
compte 210 revers et 128 succès; soit, plus d’une femme sauvée 
sur trois, tandis que Lévy et Wilde n’accordent guère qu’un succès 
sur dix. Mais je dois ajouter que Kayser, malgré ses judicieuses cri- 


(1) De evertu sectionis cœæsareæ. Havniæ, 1841. — Cet important travail de 
Kayser (et non Keyser, comme l’écrivent beaucoup d’auteurs) paraît être fort peu 
répandu. Je l’ai demandé vainement à la bibliothèque de la Faculté äe médecine. 
J’ai écrit à mon ami le docteur Pihan-Dufeillay ; il ne le possède point. Grâce à la 
parfaite obligeance de M. Danyau, qui a mis sa riche bibliothèque à ma disposi- 
lion, j’ai pu me le procurer. Que ce savant maître veuille bien recevoir ici l’expres- 
sion de ma reconnaissance pour les témoignages d'extrême bonté dont je lui suis 
redevable, 
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tiques, n'a pu s'appuyer que sur les faits connus et publiés, ce qui 
rend cette proportion vraisemblablement fautive. 

D'après 67 opérations prises sur le nombre 338, qui furent pra- 
tiquées publiquement devant des élèves et par des chirurgiens émi- 
nents, qui n'avaient pas à redouter la publicité des revers, opéra- 
tions par conséquent d’une irrécusable authenticité, il y eut 44 
succès et 53 revers : soit, plus d’une femme guérie sur cinq. Mais il 
importe de dire que ces opérations furent faites dans les hôpitaux, 
par conséquent dans des conditions défavorables. Cazeaux, en ne 
mentionnant que cette dernière proportion comme expression géné- 
rale de la vérité, s’est donc laissé entraîner, comme tant d’autres, 
au delà de la stricte exactitude. 

Au total, sur les 338 faits rassemblés par Kayser, de 4750 à 1839, 
la mortalité s'élève à 62 pour 100. «Tel est, dit M. Gérard (4), le 
résultat brut qu’on obtient sans tenir compte d'aucune influence. 

« Que si l'on divise en trois périodes l'espace de temps compris 
dans le relevé général, on arrive à un résultat plus significatif. 
Ainsi : 


De 1750 à 1800 : 37 succès, 80 revers; mortalité 0,68 
De 1804 à 1832: 54 — 94 — — 0,63 
De 14833 à 1839 : 37 — 36 — — 0,49 


La mortalité va sans cesse en diminuant, à mesure que la chirurgie 
fait des progrès, à mesure que les procédés se perfectionnent. » 

Murphy (2) a publié aussi une statistique comprenant le total 
des faits, à lui connus, d'opération césarienne pratiquée dans la 
Grande-Bretagne, l'Amérique et l’Europe, de 1737 à 1858 pour la 
première, et de 1822 à 1851 pour la seconde. Il arrive aux résultats 
suivants : sur 56 cas (Grande-Bretagne), 10 mères sauvées et 
h6 mortes ; sur 12 faits américains, 8 mères sauvées, 4 mortes. 
Enfin sur 409 cas européens, 158 succès, 251 revers. Ce qui, au 
total, donne : 

477 opérations comprenant 176 succès et 301 revers. 


(1) De l'avortement provoqué et de l'opération césarienne dans les cas de rétré- 
cissement du bassin (Thèse de Strasbourg, 1863, n° 658). 


(2) Quarterly Journal. Dublin, 4859, t. XXVII, p, 408. 
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Mais l’auteur, appréciant à leur juste valeur ces tableaux statis- 
tiques, ne leur accorde lui-même qu'une confiance très-restreinté. 
M. Hubert (de Louvain) (1), rassemblant en un seul faisceau plu- 
sieurs statistiques basées sur des chiffres importants, a produit le 
tableau suivant, qui est entre tous le plus considérable : 


FEMMES FEMMES 
mortes 


, per sur 400, 
opérées, | mortes.|guéries. 


après Baudelocque (de 1750 à 1846)... 73 42 31 


Michaelis (de 4804 à 1832)..... 110 62 48 
Velpeau (de 1700 à 1835) 265 | 447 | 118 
Sprengel (xvu1° siècle) 106 45 61 
Simonart Re 720 | 42% | 296 
» >» 


720 | 554 


D'après l’ensemble de ce tableau, et en négligeant la fraction, la 
moyenne de la mortalité pour les mères serait donc de 58 pour 100. 
Mais qui ne voit immédiatement la preuve de ce que j'avançais en 
commençant, à savoir, que les mêmes faits sont sans nul doute pro- 
duits plusieurs fois, sans compter que l’objection capitale des 
insuccès non publiés subsiste toujours ? 

Après ce court exposé des principales statistiques, dois-je encore 
en reproduire d’autres, celle de M, Bourgeois, de Tourcoing (2), 
celle de M, Pilan-Dufeillay (3), celle de M. Villeneuve, de Mar- 
seille (4), etc., etc. ? Ces consciencieux et importants travaux abou- 
tissent à des résultats tellement satisfaisants que, malgré la grande 
considération que j'ai pour leurs savants auteurs, j'éprouve 
en réalité quelque peine à adopter leurs chiffres comme expression 
de la vérité, Non pas que les faits cités puissent être contestés, car 


(1) De l'avortement médical. Bruxelles, 1852, p. 5, in-8. 
(2) Moniteur des hôpitaux, 1859, p. 479. 

(3) Arch. gén. de méd., 1861, t. IT, 

(4) De l'avortement provoqué, elc. Marseille, 1853. 
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je-les tiens pour très-authentiques, mais parce que tous ces relevés 
restent nécessairement entachés de la viciation majeure que j'ai 
signalée en commençant. Je ne m'étendrai donc pas davantage sur 
cette revue des statistiques relatives à la mortalité de la mère après 
l'opération. Je renvoie d’ailleurs le lecteur à l'étude de ces remar- 
quables travaux. Je ne m'attacherai pas davantage à colliger et à 
réunir les faits isolés qui ont été publiés dans ces dernières années, 
tels que ceux du docteur Boissarie (1), du professeur Jaco- 
lucci (2), etc., etc. 

Mais en faisant exclusion des statistiques qu’on pourrait appeler 
heureuses, je déclare ne pas admettre davantage celles qui semblent 
constituer une véritable revue nécrologique, plutôt qu’un juste et 
sincère exposé des faits. Est-il permis, par exemple, de prendre en 
considération celle du-docteur Rieker, qui mentionne douze opé- 
rations césariennes « toutes .tentées dans des conditions désespé- 
» rées, et après l’essai préalable de la cräniotomie (3). » Quoique 
deux femmes aient survécu sur douze, il est cependant impossible 
de recourir à des faits de cette nature pour juger la question. 

Voilà ce que j'avais à dire des statistiques relativement à la mor- 
talité des mères. Je serai bref maintenant sur les résultats qui con- 
cernent l'enfant. Ce dernier point, en effet, me semble à peine dis- 
cutable. À moins d’une grande illusion de ma part, j'ai peine à 
comprendre comment, dans une opération faite à propos et selon 
les préceptes de l’art, l'enfant ne serait pas presque constamment 
sauvé. Les dangers que lui fait courir l'opération elle-même sont, 
en effet, si rares et si peu importants, qu'il est difficile de suppo- 
ser comment la proportion de mortalité serait tant soic peu élevée. 

Ces prévisions sont d’ailleurs parfaitement justifiées par les résul- 
tats statistiques. | 

Que l’on retranche de ces derniers les cas d'opérations faites 27 
extremis, alors que l'enfant était déjà mort ou crâniotomisé, et l'on 
arrivera à cette irréfutable conclusion : c’est que l'enfant a la vie 


(1) Opération césarienne. 1865, Sarlat, br. in-8. 
(2) Gazette méd. de Paris. 1865, p. 720. 
(3) Pihan-Dufeillay, Mémoire cilé, p. 153. 
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sauve dans l’immense majorité des cas. Qu'il me suffise de citer à 
l'appui de ce que j'avance le relevé de Kayser. 

D'après ce savant auteur, lorsque l'opération césarienne a été 
pratiquée avant, ou de une à six heures après l'écoulement des 
eaux, 34 enfants sur 37, ou 92 sur 100, furent sauvés. — De sept à 
vingt-quatre heures après la rupture des membranes, 25 vivants 
sur 32, ou 78 sur 100.—Enfin (et c'est ici le cas de rappeler ce que 
je disais tout à l'heure à propos des opérations tardives ou déses- 
pérées) vingt-quatre heures ou plus après l’issue des eaux, on ne 
retira plus que 19 enfants vivants sur 37, ou 51 pour 100. 

On voit d’après ce qui précède combien, quand l'opération césa- 
rienne est indiquée et décidée, il importe de commencer de bonne 
heure au point de vue du salut de l’enfant. Et ce qui est avanta- 
geux pour ce dernier ne l’est pas moins pour la mère, ainsi que le 
prouvent tous Îles relevés faits sur cette question, et en particulier 
celui de Kayser. Mais je n’ai pas à m’appesantir sur ce point qui 
n’est l’objet d'aucune contestation sérieuse. 

En résumé, neuf enfants sur dix peuvent être sauvés par l’opé- 
ration césarienne. Quant aux mères, il est impossible d’après les 
statistiques précédentes de connaître les vrais résultats de cette 
méthode opératoire. En face de cette incertitude, je me suis de- 
mandé si cependant il n’y aurait pas un moyen d'arriver, malgré 
des difficultés sans nombre, à la connaissance du degré exact de 
la mortalité. Voici à mon sens ce qu’il conviendrait de faire dans 
ce but. 

Réunir en un seul faisceau toutes les opérations (ef celles-là seule- 
ment) pratiquées par un nombre déterminé et imposant de méde- 
cins qui feraient connaître le résultat complet et entier de leur pra- 
tique. Puis étudier, comparer entre eux, commenter, interpréter 
ces faits, et de cette étude seulement tirer des conclusions. C’est 
ce que j'ai tenté de faire avec certes bien peu d'éléments, beaucoup 
trop peu pour arriver à un jugement définitif, mais avec des élé- 
ments suffisants toutefois pour tracer la voie à suivre. 

M. Hœbeke (1) a pratiqué seize fois l’opération césarienne et, 


(1) Bulletin de l’Acad, de méd. de Belgique, t. IX, p. 456. 
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sur ce nombre, onze fois la femme a guéri, cinq fois elle est morte ; 
M. Bosch (1), de Maestricht, cinq fois, dont quatre succès et un 
revers ; M. Stoltz (2), six fois, dont quatre succès et deux insuccès ; 
le docteur Winckel (3), de Gummersbach, quinze fois sur lesquelles 
sept guérisons et huit morts; Kilian (4), de Bonn, sept fois dont 
quatre succès et trois revers; Belli (5), de Milan. huit fois, sur 
lesquelles trois succès et cinq revers; divers médecins (6) du dé- 
partement de la Creuse, six fois, suivies de six succès; M. De- 
cœne (7), six fois, dont cinq succès el un revers; Bormey (8), deux 
fois, dont une femme guérie et une morte; Jolly (9), six fois, dont 
deux guérisons et quatre morts. 

D'autre part, H. Simon (10), sur vingt-trois gastro-hystérotomies, 
ne compte que quatre succès ; dix-neuf fois l’opération a été suivie 
de la mort de la femme ; Guillemeau (11), sur cinq femmes aux- 
quelles telle opération fut faite, n’en vit aucune survivre. De même, 
Seutin (12) n'obtint aucun succès sur quatorze opérations. Il en est 
de même de M. P. Dubois (13), sur dix-sept: de M. Depaul (14), sur 
quatre ; de M. Danyau (15), sur trois opérations ; du docteur Ku- 
neke (16) sursix ; de M. Van Huevel (17)sur un nombre que j'ignore ; 


(1) Bulletin de l'Acad. de méd. de Belgique, t. IX, p. 483. 

(2) Mémoire à l’Acad. des sciences de Paris, octobre 1854. 

(3). Arch. gén. de méd., août 1864, p. 235. 

(4) Mémoire de Stoltz à l'Acad. des sciences, 1854. 

(5) Ibid. 

(6) Dix années de pratique d'accouchement; par M. Maslieurat-Lagémard, 
broch. in-8°. Paris, 1855, p. 21 

(7) Bourgeois, Recherches et considérations sur l'opération césarienne (Moni- 
teur des hôpitaux, 1859, p. 486). 

(8) Ibid. 

(9) Gañelle des hôpitaux, 1866, p. 236, 

(19) Bulletin de l'Académie de méd. de Belgique, 1851, t. XI, p. 69. 

(11) L'heureux accouchement, liv. II, ch, XXVIII, 4621. 

(12) Bull. de l'Acad, de méd. de Belgique, t, IX, p. 481. 

(43) Renseignement particulier. 

(14) Communication orale, 

(15) Communication orale. 

(16) Union médicale, 1864, p. 422. 

(17) Bull. de l’Acad. de méd. de Belgique, t. XX, p. 481. 
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enfin de M. Valette (1), de Lyon, sur deux opérées. M. Boucha - 
court (2), sur cinq opérations de ce genre n’a obtenu qu'un succès; 
et quatre fois les femmes ont succombé. 

Telles sont les statistiques propres à divers opérateurs, qu’il m'a 
été donné de rassembler. Elles me paraissent avoir une importance 
considérable, en raison de ce fait, qu’elles ne représentent point 
comme les précédentes des résultats partiels. On ne peut donc leur 
reprocher de négliger les faits défavorables. Mais avant d'aller plus 
loin, il importe de remarquer : 

4 Que des 15 faits relatés par le docteur Winckel, il en est 2 qui 
sont dus à d’autres praticiens ; il a seulement assisté à l'opération à 
titre d'aide. De plus, sur ces 15 faits, il en est 4 de laparotomie, 
pratiquée à la suite d’une rupture de l'utérus avec passage du fœtus 
dans le péritoine. 

2° Que sur les 5 cas de Guillemeau, 2 seulement lui appartien- 
nent en propre. 

3° Que les 6 observations du département de la Creuse appartieu- 
nent aussi à divers médecins, et ne représentent peut-être pas 
rigoureusement le chiffre total des opérations pratiquées dans un 
laps de temps déterminé. 

h° Que dans l'indication et l’anaiyse succincte faite par M. Bour- 
geois des 6 opérations de M. Decæne, il y a une erreur que je ne 
puis redresser : 5 succès et { revers sont annoncés en tête du para- 
graphe, et quand on lit le résumé des observations, on trouve men- 
tionnés 6 succès sur 6 opérées. 

5° Enfin, que les 6 faits de M. Jolly sont énoncés dans ma sts- 
tistique, d’après une simple et courte mention de la Gazette des 
hôpitaux. 

Les remarques qui précèdent, on le comprend, sont destinées à 
prévenir toute confusion et à édifier le lecteur sur l’origine et la 
valeur réelle des chiffres que je viens de produire. Il est à re- 
gretter que ces derniers ne soient pas absolument dégagés de cer- 
taine cause d’obscurité, comme celle qui résulte, par exemple, de 


(4) Dumas, Thèse de Paris, 1857, p. 12. 
(2) Ibid. 
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quatre cas de laparotomie dont j'ai parlé. Malgré ces légères imper- 
fections, j'ai cru devoir conserver l'intégrité des nombres et des 
résultats, afin de ne pas provoquer une confusion qu'il serait diffi- 
cile d'éviter dans des recherches ultérieures. 
Les résultats qui précèdent sont représentés dans les deux ta- 
bleaux suivants : 


FEMMES : FEMMES 
A, . TR, 


opérées. | gnéries, | mortes, opérées. |guéries.| mortes, 


H. Simon...| 23 
Guillemeau. . 
Seutin 


O1 © © ND = 1 


Maslieurat - 
Lagémard . Van-Huevel . 
Valelte-=r* 


Bouchacourt. 


ll 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
4 


Free 


© 
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Et maintenant, que conclure de ces résultats si différents ? Quelle 
est, de ces deux colonnes, celle qu’il convient d'adopter comme  : 
exprimant le mieux la proportion des revers et des succès de l’opé- 
ration césarienne ? Assurément: ni l’une ni l’autre. Mais serait-il 
plus juste de les confondre et d'additionner leurs chiffres pour en 
déduire une moyenne? Pas avantage. Ces deux séries de faits, 
considérées en elles-mêmes, sont l’une et l’autre également vraies, 
et considérées sous le rapport des résultats généraux de la gastro- 
hystérotomie, elles sont également fausses. La première est trop 
belle ; la seconde est trop sinistre. Conservons-les done isolées, ne 


(1) Je ne mentionne pas ici le sort des enfants; car, je le répète, la question 
en ce qui les concerne ne saurait être sérieusement discutée. L'opération césa- 
rienne les sauvera toujours dans une très-forte proportion. 
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les réuvissous point, et cherchons plutôt à connaitre rigoureuse- 
ment leur signification. 

Ce qui frappe au premier coup d'œil à l'inspection de ces tableaux, 
c'est d’une part le nombre considérable, je dirais volontiers prodi- 
gieux des succès, et de l’autre, ce sont les revers presque constants. 
Or, comment se rendre compte de telles différences? C'est ici qu'il 
serait intéressant d'analyser minutieusement la pratique de chaque 
opérateur, et de voir comment et dans quelles conditions les uns et 
les autres procèdent à l’exécution. Ne pouvant entrer ici dans une 
telle discussion, je me bornerai à signaler les circonstances prin- 
cipales. 

IL s’est trouvé, dit Seutin, un endroit appelé é Sotteghem, où dues 
les femmes qui faisaient le métier de tricoteuses et qui habitaïent le 
long d’un ruisseau, dans un vallon humide, étaient alteintes d’ostéo- 
malacie et avaient le bassin vicié. M. Hæbeke les opérait dès les pre- 
miers symptômes de l'accouchement, et il a obtenu des succès mer- 
veilleux. 

Sur les 15 observations du docteur Winckel, 9 fois l'opération 
fut pratiquée sur des femmes atteintes d’ostéomalacie, et 6 fois sur 
des femmes rachitiques. Toutes ces femmes étaient de la classe la 
plus nécessiteuse ; et M. Winckel, obligé pour leur porter secours, 
de parcourir de longues distances, était souvent privé des choses 
les plus utiles en pareil cas. 

Les 6 opérations dont parle M. Maslieurat-Lagémard ont été pra- 
tiquées à la campagne. Il en est vraisemblablement de même de 
celles du docteur Jolly et de plusieurs autres, bien que je ne pos- 
sède pas des renseignements sur tous. 

Il convient de remarquer cependant que M. Bosch a Patate 
l'opération quatre fois sur cinq, dans un hôpital de Maestricht ren- 
fermant 100 à 150 malades et de plus annexé à un hospice de 200 
à 300 infirmes, et ces quatre fois il réussit. Le cinquième fait qui 
lui est prapre concerne une femme de la campagne, en travail 
depuis trois jours, et épuisée à la suite d'une rupture de matrice 
avec fœtus dans l'abdomen. 

H me paraît donc logique d'admettre, d’après ces faits, que l’opé- 
ration césarienne peut-être pratiquée très-heureusement à la cam 
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pagne et parfois avec un grand succès dans un hôpital important. 

Voyons maintenant les observations malheureuses. La gastro- 
hystérotomie était encore dans l'enfance lorsque Guillemeau opéra 
sous les yeux d’A. Paré. H. Simon y recourut vingt-trois fois 
(à Bruxelles) «en ville et à la Maternité, le plus souvent dans cet 
établissement ». 

« Quand on nous apporte, dit Seutin, des femmes dans les hôpi- 
taux et à la Maternité pour être opérées, quelques-unes sont déjà 
aux trois quarts mortes. » Aussi, ce chirurgien qui n'avait eu que 
des revers, était-il un grand adversaire de la gastro-hystérotomie. 
Mais, remarque M. Didot, Seutin opérait à l'hôpital Saint-Pierre, 
premier désavantage; il opérait tardivement, deuxième inconvé- 
nient : « enfin, il attirait le grand épiploon devant la section uté- 
» rine, troisième condition d'insuccès. » 

Le docteur Kuneke a pratiqué ses opérations à l'hôpital de Gœt- 

tingue. Toutes celles de M. Dubois ont eu lieu à la Clinique d'ac- 
couchements ou à la Maternité de Paris; et il en est de même de 
celles de MM. Danyau et Depaul. Enfin, MM. Valette et Boucha- 
court ont opéré l’un et l’autre à la Maternité de Lyon, et M. Van 
Huevel à la Maternité de Bruxelles. 
- Que ressort-il des faits qui précédent? C'est que l’opération césa- 
rienne, bonne à la campagne, est généralement détestable et hor- 
riblement dangereuse, lorsqu'elle est faite dans les grands hôpi- 
taux, et surtout dans les conditions mauvaises où se trouvent la 
plupart des Maternités. Je ne tirerai pas d’autres conclusions à la 
suite du long examen que je viens de faire des statistiques de la 
gastro-hystérotomie. 


CHAPITRE II 


DE LA CÉPHALOTRIPSIE CONSIDÉRÉE SOUS LE RAPPORT DE SES HÉSULTATS. 


- Ce chapitre sera court. Les documents que possède la science 
sur ce: point sont rares, et leur interprétation est infiniment moins 
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obseure et moins difficile que celle des statistiques relatives à l’opé- 
ration césarienne. 

Je commencerai par rappeler ce fait d'une importance extrême, 
c’est que la céphalotripsie ne se ressemble pour ainsi dire pas à elle- 
même au point de vue de ses résultats, selon qu’elle est employée 
dans un bassin normal ou dans un cas de rétrécissement pro- 
noncé. J'ai déjà insisté sur cette distinction; mais c’est ici le lieu 
de la rappeler, d'autant plus que j'aurai à en fournir bientôt la 
démonstration. 

M. Lauth (1), après avoir réuni dans des tableaux fort étendus 
les faits de céphalotripsie jusque-là publiés, est arrivé au total de 
192 cas dont les résultats se répartissent de la manière suivante : 


49 Cas dont l'issue n’est pas indiquée. ....... Soon (10) 
2° Terminaisons fatales avec blesssures graves ...,....,. 21 50 décès. 
3° Terminaisons fatales sans lésions constatées . ........ 29 
A9 Cas dans lesquels les femmes se relevèrent de leurs 
couches avec des fistules vésico-vaginales. . ,...... 8 
5° Couches dangereuses ,,.....,...,. drone + 22\ Succéscomplets 
6° Accidents légers pendant les couches.,,......... 22 pour 
7° Pas de détails autres que l'indication de la guérison... 34 les mères, 
8° Couches tout à fait heureuses. . .................. A0 415. 


Ainsi, pour 50 décès, ajoute M. Lauth, il y a 415 succès com- 
plets; ou, en simplifiant, 10 cas de mort pour 23 guérisons ; donc, 
23 guérisons pour 33 femmes accouchées ou 69 pour 100 : un peu 
plus des deux tiers. 

Tel est le résultat brut, si l’on peut ainsi dire, de la statistique 
importante de M. Lauth. Mais j'ai voulu pousser plus loin CINE 
et je suis arrivé à des résultats vraiment significatifs. 

Sur 113 cas dans lesquels l’état du bassin est noté, il y avait : 


42 cas de bassin normal, 
53 cas de bassin rétréci à 8 centimètres et au-dessus: 


32 cas — — entre 6 1/2 et 8 centimètres: 
45 cas — _ entre 4 et 6 1/2 _ 
L cas — _ au-dessous de 4 _ 


(À). Thèse citée, 
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Or, sur les 12 cas de bassin normal, il y eut 10 guérisons et 
2morts. 

Sur les 53 au-dessus de 8 centimètres, 35 péri et 18 morts. 

Sur les 32, compris entre 8 et 6 1/2 : 24 guérisons et 8 morts. 

Sur les 15, compris entre 6 4/2 et 4:: 9 guérisons et 6 morts. 

Au-dessous de 4 centimètres (bassin d> 36 millimètres), le seul cas 
est celui de Lariboisière ; la femme mourut. (CRIE 

On voit, par cet énoncé, combieu la mortalité des femmes s’ac- 
croît à mesure que les rétrécissements du bassin deviennent plus 
marqués. C'est là un point capital qu'il importe de ne pas ou- 
blier. 

Mais ce n’est passeulement l’analyse de la statistique de M. Lauth 
qui m'a conduit à cette conclusion d’ailleurs facile à prévoir. J'ai 
rassemblé moi-même.des faits qui-ne se trouvent pas compris dans 
les tableaux que je viens de citer et dant on trouvera l'indication 
plus loin. Plusieurs me sont personnels et les autres sont empruntés 
à diverses sources soigneusement indiquées. 

Or, sur un total de 22 cas, la terminaison est mentionnée d’une 
façon catégorique 20 fois, sur lesquelles : 11 guérisons, 8 morts et 
une sortie de l'hôpital dans un état désespéré ; ce qui fait une mor- 
talité de près de moitié, 

L'état du bassin est noté 20 fois. Une seule fois il'était normal, 
c'est celui de cette femme sortie mourante de l'hôpital. 

15 fois, il était rétréci à 6 centim. 1/2 ou au-dessus : 9 guérisons, 
L morts, 2 résultats non indiqués. j 

Enfin, 4 fois le rétrécissement était au-dessous de 6 4/2; il y 
eut une guérison et 3 morts. Dans ces quatre derniers cas, il y 
avait deux rétrécissements de 60 millim., et 2 de 55. Ainsi, le fait 
de la mortalité progressive à. mesure que le rétrécissement aug- 
mente, ne paraît guère douteux, malgré l’exiguité des chiffres qui 
précèdent. Et si l’on considère isolément les cas de céphalotripsie 
pratiqués dans des bassins viciés au-dessous de 6 centim. 4/2, l’ana- 
lyse des tableaux de M. Lauth fournit une mortalité de 6 sur 15, 
c'est-à-dire une mortalité d'environ 40 pour 400. L'analyse du 
tableau qui m'est propre conduit à de plus fâcheux résultats en- 
core, puisque la mortalité y estde 3 sur 4, ou de 75 pour 100. En 
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présentant les chiffres d'une façon inverse, c'est si l'on veut une 
proportion de 60 pour 100 de guérisons d’après M. Lauth, et de 25 
pour 400 de guérisuns d’après le tableau qui suit. 

Mais ce n’est pas tout; il importe de savoir.où ces faits ont été 
recueillis, dans quelles conditions les opérations ont été pratiquées. 
Eh bien, la grande majorité de ceux de M. Lauth et la totalité des 
miens n'ont d'autre provenance que l'hôpital, c’est-à-dire les 
grands établissements. où la mortalité des mères par l'opération 
césarieune est presque constante. C’est là assurément une circon- 
stance importante à noter au point de vue qui nous occupe. 

J’aborde enfin, en terminant, une autre face de la question que 
j'aurais voulu approfondir, si j'en eusse possédé les éléments. Mais 
la science est trop pauvre encore pour permettre de tirer des con- 
elusions à cet égard. Je veux parler de l'appréciation de l’influence 
que peuvent avoir les procédés de broiement sur les résultats de 
l'opération. Dans tout ce qui précède, j'ai été forcé de comprendre 
en un seul tout les opérations faites d'après le procédé ordinaire, 
et celles, en très-petit nombre (sept), qui ont été pratiquées d’après 
le procédé de M. Pajot. M. Lauth a lui-même compris ces sept ob- 
servations dans son chiffre total, et je ne les en ai point distraites 
pour juger isolément le procédé ordinaire. C’est, qu'en réalité, ies 
sept cas de M. Pajot n'altèrent pas sensiblement les résultats 
fournis par le tableau de M. Lauth. On peut donc considérer: les 
proportions de morts et de guérisons que j'ai indiquées comme 
étant l'expression des résultats du procédé ordinaire, d'autant plus 
que la totalité des faits de mon tableau ne comprend également que 
des opérations d’après le même procédé. 

Quel est cependant le résultat fourni par la céphalotripsie répétée 
sans tractions ? Sur les sept observations produites par M. Pajot (1), 
il s'agissait, dans tous les cas, de bassins très-étroits, dont quatre 
n’ayaient que 6 centimètres; deux, 5 centimètres, et un, 36 milli- 
mètres seulement. Il y eut cinq guérisons et deux morts. Assuré- 
ment voilà un résultat qui dépasse en bien toutes les proportions 
que nous avons rencontrées jusqu'ici, surtout si on le compare à la 


(A) De Ja céphalotripsie répélée sans traclions, 1863, in-8. 
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mortalité de 40 pour 100 et de 75 pour 100 qui correspond aux 
rétrécissements de moins de 6 centimètres et demi. Quoique trop 
peu nombreux pour permettre de conclure, ces succès inaccoutu- 
més constituent cependant une! forte probabilité en faveur de la 


TABLEAU ANALYTIQUE DE 


INDICATION ÉTAT CIVIL, ANTÉCÉDENTS. 


DES SOURCES. ! DIMENSION DU BASSIN. 


Jules Rouyer, Considéralions pratiques]  Léonie Seriault, vingtetunans, primi- 
sur les vices de conformation du bas-|pare, entre à la Clinique le 47 novembre 
sin, Paris, 4855. — Obs. VII. 1854. Le diamètre antéro-postérieur du 

bassin a moins de 0,08. 


Id., ibid. — Obs. VIII. Aimée Cloutier, vingt-six ans, enceinte 
pour la quatrième fois, entre à la Clinique 
le 21 juillet 1854. Les accouchements 
antérieurs ont été laborieux. 


Id., ibid, — Obs. IX. Gasser, dix-neuf ans, primipare, entre 
à la Clinique le 21 novembre 1854. Le 
diamètre antéro-postérieur du bassin 
mesure 0®,075. Une procidence du cor- 
don avait amené la mort de l'enfant. 


Id., ibid. — Obs. X. Jeanne L.V..., trente et un ans, grosse 
pour la iroisième fois, entre à la Clinique 
le 28 novembre 1854, Les deux accou- 
chements antérieurs ont été laborieux. 
Le diamètre antéro-postérieur du bas- 
sin a 0,08, 


Id., ibid. — Obs. XI. Mathias, primipare, accouche à Ja 
Clinique le 30 septembre 1851. Le dia- 
mètre antéro-postérieur du bassin n'a 
que 0,079. 


Id,, ibid. — Obs, XI. La même femme que dans l’observa- 
tion précédente entre de nouveau à la 
Clinique le 4°" janvier 1854. Elle a de 
plus une rigidité du col, due à une cica- 
trice qui l’obture presque complétement, 
ce qui a rendu les douches impuissantes 
à provoquer l'accouchement à huit mois, 


— OÙ 


supériorité du procédé de M. Pajot. Aussi, dans tous les cas de 
rétrécissements extrêmes du bassin, et parfois même dans ceux où 


la viciation n'est pas portée 


à ce degré, le broiement répété sans 


tractions doit-il être préferé au procédé ordinaire de céphalotripsie. 


22 OBSERVATIONS DE CÉPHALOTRIPSIE. 


MANOEUVRES, OPÉRATIONS, 


DURÉE DU TRAVAIL. 


M. P. Dubois fait une application 
de forceps infructueuse ; il se décide 
alors pour la céphalotripsie. Le travail 
dura environ 16 heures. 


M: P. Dubois fait quatre applications 
de forceps, toutes infructueuses ; il se 
décide alors pour la céphalotripsie. 
Le travail dura 40 heures environ. 


Après avoir attendu longtemps, le 
travail n’avançant pas, M. P. Dubois 
eut recours à la. céphalotripsie. La 
durée du travail fut de 35 heures. 


Une sage-femme administre du 
seigle ergoté. Deux médecins font 
plusieurs applications de forceps. La 
femme entre à la.Clinique. M. Camp- 
bell, après avoir aussi essayé du for- 
ceps, a recours-à la céphalotripsie. La 
durée totale du travail fut de 48 heures. 


L'accouchement dut être terminé 
par la céphalotripsie. 


M.P. Dubois, après avoir attendu 
vainement la dilatation de l’orifice, 
dut faire plusieurs incisions. Il fit la 


COMPLICATIONS, 


Les suites furent très- 


GUÉRISON.|MORT. 
SUITES. 


Guérison. 
naturelles. 
Fistule urinaire. La! Guérison. 
malade passa dans 
le service de M. 
: Nélaton. 
Guérison. 


Symptômes graves, 


version, puis la détroncation et enfin|, 


la céphalotripsie, Le travail avait duré 
60 heures. 


0 ). 0) 


Mort. 


pouls et respira- 


tion 


fréquents » 


diarrhée, vomisse- 
ments. 
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INDICATION 
DES SOURCES. 


Jules Rouyer, Considérations praliques 
sur les vices de conformation du bas- 
sin, Paris, 4855. — Obs. XII. 


1W, H. Jones, T'hèses de Paris, 1854. — 
| Obs. VIIT. 


Id., ibid. — Obs. X. 


Id., ibid. — Obs. XI, 


Observations personnelles. 


Idem. 


Idem. 


ÉTAT CIVIL, ANTÉCÉDENTS. 
DIMENSION DU BASSIN. 


à 


Audouin Françoise, vingt-six ans, pri- 
mipare, entre à la Clinique le 3 avril 
1854. Rachitique, elle a 4",41 de taille 
et a marché à cinq ans. Le diamètre 
antéro-postérieur a 0",065. 


\ 


V...., vingl-quatre ans, primipare, 
enceinte de sept mois et demi, entre à 
la Clinique le 5 juillet 4858. La poche 
des eaux est rompue; le bassin mesure 
02,075. 


D...., vingt-neuf aus, entre à la CJini- 
que le 31 mars 1857. Elle a'déjà fait 
une fausse couche. Diamètre du bassin : 
0m,06. 


C..., vingt-quatre ans, deuxième gros- 
sesse, entre à la Clinique le 17 février 
1859. Dimension du bassin: 0®,055. 
Le premier accouchement (24 décembre 
1357) a été terminé avec le céphalo- 
tribe, par M. P. Dubois. 


Pul, trente-quatre ans, primipare, 
entre à la Clinique le 4 avril 1864 après 
avoir été assistée en ville par une sage- 
femme, puis deux médecins. Bassin nor- 
mal. Présentation du sommet avec pro- 
cidence du bras. Fœtus mort. 


Pirault, trente-quatre aus, seconde 
grossesse, entre à la Clinique le 30 no- 
vembre 4864, enceinte de huit mois une 
semaine. Bassin de 0,074. 


Douat, vingt-cinq ans, primipare, 
entre à la Clinique le 23 mars 1864. Le 
diamètre antéro-postérieur du bassin 
est de 6 centimètres. 


MANŒUVRES, OPÉRATIONS. COMPLICATIONS, . 
DURÉE DU TRAVAIL. SUITES. 


La céphalotripsie fut pratiquée par|Cette femme avait été 
M. P. Dubois. Le travail dura en tout] prise de diarrhée 
36 heures. (le choléra régnait 

alors) quinze jours 
avant ses vouches. 
Elle dura jusqu’à 
sa mort. 


M. Dubois fait la version, puis la dé- 
troncation et enfin la céphalotripsie. 
La durée du travail fut de 24 heures. 


M. Dubois perfora le crâne puis at-|Il y avait eu rupture 
tendit ; le travailne marchant pas seul,| du vagin et du col 
il dut avoir recours äu céphalotribe,|  utérin. 
qu’il appliqua plusieurs fois. Des gaz 
fétides s’échappèrent avec l’enfant, 

Durée du travail: 45 heures. 


L'enfant vint par l'extrémité pel- 
vienne; la tête ne pouvant sortir, 
M. Dubois fit la détroncation, puis la 
céphalotripsie. Le travail dura 45 
hêures. 


M. Depaul après avoir tenté le for-| Probablement phlé- 
ceps à recours à là céphalotripsie. La] bite utérine et in- 
durée totale du travail a été de 90|  fection purulente. 
heures. , La malade sortit 

en cet état. 


.M. Depaul provoque l’accouche-|Métrite gangréneuse. 
ment, fait plusieurs applications dél  Péritoine injecté. 
forceps, et enfin, l'enfant étant mort, 

il termine par la céphalotripsie. Le 
travail dura 68 heures. 


M. Depaul pratique la céphalo- Péritonite. 
tripsie; deux séances à 18 heures 
d'intervalle. Le travail dura 42 heures, 


GUÉRISON. | MORT. 


Mort. 
Guérison. 
Mort. 
Guérison. 
? 
Mort. 
Mort. 


INDICATION 
DES SOURCES. 


Observations personnelles. 


Pierre-Paul Bonnithon, Thèses de Paris, 
1863, — Obs. XV. 


Revue obstétricale de l'Union médicale, 
1863, : 


Idem. 


J. Dumas, Thèses de Paris, 1857, p.10. 


Observation personnelle, 
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ÉTAT CIVIL, ANTÉCÉDENTS, 
DIMENSION DU BASSIN. : 


a ——————— 


Gendron (Eugénie), trente-neuf ans, 
primipare, entre à la Clinique le 20 oc- 
tobre 1863. Le bassin mesure 0,072, 


Pelletier (Rose), vingt ans, primi- 
pare, entre à la Clinique le 4€ février 
1864 ; elle est en travail depuis qua- 
rante-huit heures, Bassin de 0,075. 


X..., dix-neuf ans, primipare, accou- 
che à la Clinique le 12 août 1863, Le 
bassin mesure 0%,075, 


Ribolet femme Gervaud, trente-huit 
ans, quatrième grossesse, entre à la Cli- 
nique le 30 octobre 1864, Bassin : 
0m,068. : 


Augustine G...., trente-huit ans, pri- 
mipare, entre à la Clinique le 146 mai 
1863.Diamètre antéro-postérieur mesuré 
sur le cadavre : 02,055. ' 


X..…., vingt-ans, primipare, entre à 
l’Hôtel-Dieu du Mans, Diamètre antéro- 
postérieur : 7 centimètres. 


X..., primipare, rachitique, entre à 
l’hôpital de Lille. Elle a une saillie pro- 
noncée de l’angle sacro-vertébral. 


Anthelmette V..., quarante-deux ans, 
quatrième grossesse, entre à la Mater- 
nité de Lyon. Diamètre antéro-posté- 
rieur : 8 cent. 


X..., primipare, entre à la Mater- 
nité. Le diamètre antéro-postérieur me- 
sure 0M,075. ; 
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MANOEUVRES, OPÉRATIONS. COMPLICATIONS, 


DURÉE DU TRAVAIL. SUITES, GUÉRISON.|MORT. 


L'enfant étant mort et la dilatation |Métrite et phlegmon. À Mort. 
ne se faisant pas, M. Tarnier incisa | 
le col ; il y eut deux séances de cé- 
phalotripsie à 5 heures d'intervalle. 
La tête fut extraite avec le cränio- 
claste de Simpson. La durée du tra- 
vail fut de 35 heures, 


M. Depaul fait deux applications de  Guérison. 
forceps pendant lesquelles l'enfant 
meurt. C’est alors qu'il a recours à 
la céphalotripsie. Durée du travail : 
50 heures. 


M. Depaul fait plusieurs applica- Guérison. 
tions de forceps ; l’enfant meurt. Cé- 
phalotripsie. Le travail a duré 22 h. 


M. Depaul après avoir fait la cépha-[On croit que cette] Guérison. 
lotripsie pratique la version. femmeavait eu une 
rupture spontanée 
de l’utérus, avant 
toute manœuvre, 


L'accouchement fut provoqué; le Mort. 
forceps employé. L'enfant mourut, on 
fit la céphalotripsie. Durée du travail : 
71 heures. 


Le docteur Lizé pratique la cépha-|  Fistule urinaire. | Guérison. 
lotripsie: 


Le docteur Féron pratique la cépha-|Déchirure transver- 
lotripsie. Le travail a duré 3 jours. sale du vagin. 


M: Valette après deux applications Guérison, 
de forceps infructueuses, pratique la 
céphalotripsie. 


Plusieurs applications de forceps Guérison, 
n'ayant pas réussi, M. Danyau em- 
pluie le céphalotribe. Je l’applique 
moi-même sous sa direction. Durée 
du travail : 42 heures, 
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CHAPITRE N° 


PARALLÈLE ENTRE L'OPÉRATION CÉSARIENNE ET LA CÉPHALOTRIPSIE 
x: : CONSIDÉRÉES SOUS LE RAPPORT DE LEURS RÉSULTATS. 


L'opération césarienne et la céphalotripsie diffèrent autant entre 
elles sous le rapport de leurs résultats généraux que relativement à 
la richesse des documents statistiques destinés à les établir. La 
première, en effet, offre ce contraste singulier d’avoir provoqué 
des travaux sans nombre ayant pour objet de constituer le bilan 
de ses succès et deses revers, et cependant d’être encore aujour- 
d’hui très-discutée et très-obscure dans cette partie fondamentale 
de son histoire chirurgicale. La seconde, au contraire, quoique 
très-pauvre en documents de ce genre, est peut-être moins liti- 
gieuse et moins contestable dans la vérité de ses résultats. 

L'une sauve l'enfant dans la très-grande majorité'des cas, c’est- 
à-dire 8 à 9 fois sur 10 ; l’autre, à moins de mort préalable, sacrifie 
nécessairement et toujours le fœtus, avec la vie duquel sa réalisa- 
tion est incompatible. 

Chacune d'elles compromet d'une façon très-inégale l'existence 
de la mère. Mais tandis que, pour l’opération césarienne, cette dif- 
férence paraît dépendre des conditions de milieux et d'opportunité 
dans lesquelles le chirurgien se décide à la pratiquer; pour la cé- 
phalotripsie au contraire, cette différence est principalement subor- 
donnée à la cause qui fait recourir à l'opération, c’est-à dire à l’ab- 
sence ou à l'existence et au degré des rétrécissements pelviens. 

La première est communément suivie de succès à la campagne 
ou dans la pratique privée des petites villes, et ne réussit pas, ou 
réussit rarement, dans les grands centres de population ainsi que 
dans les hôpitaux et les maternités. À Paris, par exemple, les der- 
niers succès connus sont celui de Deleurie (1) en 1778, et ceux de 


(1) Baudelocque, Recherches et réflexions sur l’opéralion césarienne. Vende- 
miaire an VII, in-8, p. 56. ù 


pr 


Lauverjat (1) en 1782 et en 1787 (2). — La seconde, au contraire, 
paraît beaucoup moins subir l'influence des conditions extérieures 
etoffre, quoique en proportion variable, des succès partout. Mais, 
tandis que ces derniers constituent la règle dans les cas de bassins 
normaux ou peu viciés, ils deviennent beaucoup plus rares lorsque 
les voies naturelles sont le siége d’une angustie notable. Dans les 
cas de rétrécissements extrêmes, les succès de la céphalotripsie ne 
dépassent même guère, si tant est qu'ils les dépassent, ceux de l'o- 
pération césarienne. Il y a toutefois une exception à faire pour le 
broiement pratiqué d’après le procédé de M. Pajot. 

Enfin, l'opération césarienne et la céphalotripsie offrent également 
des différences importantes dans leurs résultats selon les divers opé- 
rateurs. Tandis qu’à Strasbourg, M. Stoltz compte quatre succès sur 
six gastro-hystérotomies, et seulement deux cas heureux sur cinq 
céphalotripsies, MM. Dubois, Danyau et Depaul, à Paris, n'ont 
jamais sauvé de femmes par l'opération césarienne; tandis que les 
uns et les autres comptent un nombre indéterminé de succès par 
la céphalotripsie. Cette différence ne pourrait-elle pas s'expliquer, 
en partie du moins, par cette circonstance que les partisans décla- 
rés de la gastro-hystérotomie opèrent de bonne heure et dans de 
meilleures conditions, tandis que les autres ne recourent à cette 
ressource extrême que tardivement, comme à contre-cœur et con- 


traints par l’absolue nécessité. L'influence du milieu joue aussi un 


rôle, le plus considérable assurément, dans cette diversité si sin- 
gulière des résultats. 


_ (4) Baudelocque, Recherches et réflexions sur l'opération césarienne. Vendé- 
miaire an VII, in-8, p. 57. 

(2) Cette rareté des succès dans les-hôpitaux et les grandes villes n’est 
d’ailleurs pas particulière à l'opération césarienne. On sait que l'ovariotomie, qui 
offre des analogies nombreuses avec cette dernière, se pratique: assez heureuse- 
ment dans certaines localités et rarement avec bonheur à Paris. Si l'on en croit 
M. Courty (de Montpellier), ses propres observations et quélques autres dont il a 
eu connaissance, «semblent démontrer que, dans le midi de la France comme en 
» Angleterre et à Strasbourg, l’ovariotomie réussit deux fois sur trois lorsqu’on 
» ne choisit pas les cas, et trois fois sur quatre lorsqu'on peut les choisir.» (Gaz. 
hebdomadaire, 6 octobre 1865.) 


oo 


QUATRIÈME PARTIE 


———— 


CHAPITRE PREMIER 


DE LA GASTRO-HYSTÉROTOMIE CONSIDÉRÉE AU POINT DE VUE DE SES 
INDICATIONS ET DE SES CONTRE-INDICATIONS. 


Indications. — Certaines affections de la femme, telles que l’os- 
téomalacie, le rachitisme, les tumeurs du bassin, etc., peuvent 
rétrécir le canal pelvien à un tel degré que l'accouchement 
par les voies naturelles est absolument impossible, même en mu- 
tilant le fœtus, C’est ainsi qu’il existe dans la scienee des faits 
d’angustie si prononcée du bassin, que les pubis et l'angle sacro- 
vertébral étaient à peine séparés par un intervalle de 42 à 18 milli- 
mètres. Dans son célèbre ouvrage sur les Principaux vices de confor- 
mation du bassin, traduct. Danyau, 1840, Nægelé rapporte plu- 
sieurs faits de ce genre. En pareil cas, tousles chirurgiens sont 
unanimes, que le fœtus soit mort ou vivant, l'opération césarienne 
est impérieusement requise. Telle est la première et capitale indi- 
cation de la gastro-hystérotomie. | 
. Mais si l’entente est parfaite sur ce point, il n’en est plus de 
même lorsqu'il s’agit de fixer la limite supérieure du rétrécissement 
qui exige de recourir à ce moyen extrême; et c'es! ici que com- 
mencent les divergences relatives aux deux opérations qui font 
l’objet de ce travail. Pour les uns (Pajot), cette limite ne s'élève 
qu'à 27 millimètres ou un pouce ; pour d’autres, elle doit s'étendre 
jusqu’à 50 ou 54 millimètres, ou deux pouces ; pour d’autres én- 
fin, elle devrait être reculée jusqu’à 6 centimètres et même 6 centi- 


= 9 = 


mètres 4/2, Je dois le dire, dans l'état actuel de la science;'‘il est 
peu de défenseurs de cette dernière opinion. 

Quel est cependant, entre tous ces chiffres, celui qu'il convient 
d'adopter? La limite de M. Pajot me paraît beaucoup trop res- 
treinte ; je dirai pourquoi en parlant des indications de la cépha- 
lotripsie. Quant aux autres, elles me semblent, au contraire, en 
général trop élevées. Grâce au perfectionnement apporté par 
M. Pajot dans l’application de la céphalotripsie, je crois qu’on peut 
la fixer aujourd’hui à 4 centimètres; mais à une condition cepen- 
dant, c’est que l'opérateur ne sera point novice en chirurgie 6bsté- 
tricale. Dans le cas contraire, la limite de 54 millimètres, ou deux 
pouces, me paraît plutôt trop basse que trop élevée. 

Nous avons vu, en effet, que la céphalotripsie est une opération 
à part, pouvant offrir de nombreuses difficultés d'exécution, et 
exigeant une manœuvre spéciale. Or, je suis convaincu que pour 
quiconque n’a pas une connaissance particulière de la chirurgie 
obstétricale, la femme courra infiniment plus de dangers, à 54 et 
même à 60 millimètres de rétrécissement, par la céphalotripsie qué 
par l'opération césarienne. Et cette assertion me paraît surtout fon- 
dée s’il s’agit d'opérer à la campagne où la gastro-hystérotomie 
donne parfois de si beaux surcès. 

D'une manière absolue, je pense donc que la limite supérieure 
à laquelle l'opération césarienne est nécessairement et impériéusé- 
ment commandée doit être fixée, dans l’état présent de nos con- 
naissances, à 40 millimètres. Mais pratiquement, cette limite me 
semble impossible à représenter par un chiffre inflexible. À ce point 
de vue, elle doit être nécessairement variable comme les circon- 
stances. 

Dire que 40 millimètres représentent la limite supérieure du 
domaine exclusif de l’opération césarienne, c’est évidemment 
avancer par corrélation, que 40 millimètres doivent être regardés 
comme constituant la limite inférieure du domaine de la céphalo- 
tripsie. | 
* L'état de vie ou de mort du fœtus constitue d’ailleurs un élément 
essehtiel ét absolu pour les uns, relatif et dé moindré importance 
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pour les autres, lequel introduit des variations considérables dans 
la pratique des divers chirurgiens. Pour les premiers, lorsque l'en- 
fant est vivant, l'opération césarienne est encore indiquée alors 
que le rétrécissement est beaucoup moins prononcé, Pour les se- 
conds, au contraire, la vie du fœtus étant jugée inférieure à celle 
de la mère, ils préfèrent recourir à la céphalotripsie toutes les 
fois que le bassin permet de pratiquer cette opération sans de trop 
graves dangers. 

Parmi les partisans de cette dernière opinion, il en est toutefois 
qui établissent des distinctions importantes. Ainsi : 

4° Lorsque la femme est affectée d’un cancer, d’un enchondrome 
ou de toute autre lésion à caractère malin, son existence étant me- 
nacée dans un délai prochain, c’est l'enfant qui doit être préféré et 
l'opération césarienne résolue, 

20 11 en est de même, lorsque la femme se trouve au milieu d’un 
foyer épidémique qui rendrait la céphalotripsie presque nécessai- 
rement mortelle. Selou M. Pihan-Dufeillay, Aitken se décida pour 
cette raison à pratiquer la gastro-hystérotomie sur une femme déjà 
malade à la Maternité de Vienne. 

Enfin, je meulionnerai d’après quelques auteurs deux autres in- 
dications de l'opération césarienne, à savoir : 4° le refus de Ja 
mère à se laisser pratiquer la céphalotripsie dans un cas de rétré- 
cissement considérable du bassin ; 2° l'impossibilité pour le mé- 
decin éloigné de tout grand centre et privé d'instruments spéciaux, 
de recourir à la céphalotripsie pour opérer la délivrance. 

Contre-indications. — Lorsque l’opération césarienne est -posi- 
tivement indiquée, ce qui est de beaucoup le point le plus difficile 
à établir, les circonstances qui peuvent la coutre-indiquer sont peu 
nombreuses. 11 en est toutelois quelques-unes sur Jesqueses les 
auteurs insistent généralement. 

Telles sont les affections diverses du fœtus qui doivent nécessai- 
rement entrainer une mort prompte ou seulement compromettre 
son existence: certaines monstruosités, l'hydrorachis, l'hydrocé- 
phalie, la syphilis même, sont dans ce cas. Ces contre- indications, 


Ne 


on le comprend, sont essentiellement sujettes à varier, selon le 


an 


degré et la gravité de la lésion d’une part, et d'un antre côté selon 
les chances plus ou moins heureuses que la céphalotripsie présente 
pour la conservation de la mère. Je n'y insisterai point. 

Mais je ne puis passer sous silence celle qui résulte du milieu 
fâcheux et défavorable dans lequel se trouve la femme. S'il n’est 
pas impossible qu'une opérée de gastro-hystérotomie guérisse, 
même à la Maternité de Paris, ou à la Clinique, il est au moins avéré 
que jusqu'ici on ne pourrait en citer un seul exemple. Or, dans ces 
conditions, le milieu nosocomial doit-il être élevé au rang de contre- 
indication ? D'une manière absolue, assurément nou, puisque.nous 
avons vu M. Bosch obtenir 4 succès sur 4 opérations dans l'hôpital 
de Maestricht, lequel compte plus de malades que le Clinique d'ac- 
couchements de Paris. 11 n’est pas moins vrai que, le cas échéant, 
le seul moyen de se donner quelque chance légitime de succès, 
serait d'éluder la difficulté et l’atmosphère de l'hôpital, en allant 
opérer à la campagne. 


CHAPITRE II 


DE LA CÉPHALOTRIPSIE CONSIDÉRÉE AU POINT DE VUE DE SES INDICATIONS 
ET DE SES CONTRE-INDICATIONS. 


. lhdications. — Toutes les fois que l'accouchement est absolu- 
ment impossible sans mutilation du fœtus, et que ce dernier est 
mort, il résulte de cette double circonstance une indication formelle 
de recourir à la céphalotripsie pour délivrer la femme. Ce point de 
pratique n'est contesté par personne. | 

Mais comme pour l'opération césarienne, ce qui cause immédia- 
tement des divergences, c’est de savoir jusqu’à quel degré de rétré- 
cissement elle est applicable. J'ai déjà avancé que 40 millimètres 
me semblaient être la limite raisonnable à laquelle la céphalotripsie 
devait s’arrêter ; c’est ici le lieu de justifier mon opinion. 
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Daus un important travail publié en 4847, M. Hersent'(4) relatè 
des expériences fort intéressantes au point de vue qui nous occupe. 
Il remarque qu’il a été forcé d'exercer dés tractions extrémement 
énergiques, «tellesqu'on ne doit pas se les permettre sur une fémine 
vivante », pour parvenir à faire passer, à travers un rétrécissement 
de 2 pouces 4 lignes (63 millim.), dés têtes de fœtus d’un volume 
très-ordinaire, qui avaient été écrasées paï lé céphalotribe dans Ja 
direction du diamètre bipariétal, et réduites à un diamètre d’un 
pouce 9 lignes 2 dixièmes en moyenne, c’est-à-dire à 48 millimè- 
tres : « par conséquent, ajoute ce consciencieux observateur, si 
» j'avais dû leur faire trayerser un détroit beaucoup plus rétréci, 
» de 2 pouces, par exemple (54 millim.), je n’y serais certainement 
» pas parvenu. » 

Je sais que M. Pajot, qui s’est efforcé d’étendre l’application de 
la méthodé jusqu'à un pouce (27 millimètres), peut récuser ces 
expériences ; d’abord parce qu’elles ont été faites sur le cadavre et 
que les conditions, dès lors, ne sont plus identiquement les mêmes; 
puis parce que, d’après son procédé, loin d'exercer des tractions 
violentes, il proscrit toute tentative de ce genre, laissant la nature 
elle-même concourir à sa propre délivrance. Mais encore faudra-t-il 
que les contractions utérines ne s'épuisent pas au bout d’un certain 
temps, ainsi qu’on l’observe assez souvent. Il faudra toujours que 
la tête, les os du crâne, le cuir chevelu, etc., parviennent à prendre 
un volume inférieur à 27 millimètres; car l’épaisseur des parois de 
la vessie et des parties molles intra-pelviennes absorbe quelques 
millimètres. Il faudra, enfin, les doigts ne pouvant être introduits 
pour guider l'instrument, que ce dernier ne dévie d'aucune manière 
dans un bassin horriblement vicié et dont la forme sera nécessai- 
rement altérée. Or, dans ces conditions, le céphalotribe ne péné- 
treva qu’à frottement sur les parties molles ; quel danger alors de 
perforer le vagin ou la matrice et de produire des lésions. graves ! 
Non, je crois qu'il est impossible de poser cette limite en précepte. 


(1). Des, avantages de la per for alion de la voûte du crâne dans les opérations 
de céphalotripsie, el du deyré de rélrécissement du détroit supérieur qui ne per- 
mel plus l'emploi du céphalolribe (Arch. gén. de méd., 1847); 
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En telle circonstance, il ne faudrait pas moins que la prudence 
et l’habileté de M. Pajot pour trioinpher de tant de difficultés et de 
dangers, et dès lors que deviendrait la femme confiée aux soins 
d’un chirurgien moins expérimenté ? La seule malade sur laquelle 
pareille tentative ait été faite n'a-t-elle pas succombé sans être dé- 
livrée? Et le rétrécissement était de 36 millimètres. Je n’ignore pas 
que certaines circonstances défavorables sont venues aggraver la 
situation ; mais qui pourrait nous assurer.qu'il n’en sera pas de 
même, pour des raisons différentes et impossibles à prévoir, dans 
les nouvelles tentatives qui seraient faites? 

En admettant comme limite inférieure 40 millimètres, je crois 
que c’est un chiffre plus en rapport avec l’application heureuse des 
perfectionnements apportés par M. Pajot à la méthode; et encore 
ne suis-je pas loin de penser qu’à cette limite extrême la céphalo- 
tripsie donnerait de nombreux mécomptes. Heureusement les an- 
gusties pelviennes portées à ce degré ne se rencontrent que très- 
exceptionnellement. 

Les remarques qui précèdent sont relatives aux rétrécissements 
osseux ; mais il est des rétrécissements par obstruction ou par des 
tumeurs, qui réclament aussi l'emploi de la céphalotripsie. 

Du côté du fœtus, je mentionnerai comme indications de cette 
opération : le volume exagéré de la tête, quelle qu’en soit d’ailleurs 
la cause; les présentations de la face en position mento-postérieure 
non réduite; l'engagement simultané de plusieurs parties de l’en- 
fant, lesquelles augmentent accidentellement son volume; enfin, la 
tête restée seule dans la matrice, soit après l'issue du tronc, soit 
après l’arrachement du col ou la détroncation chirurgicale. 

Contre-indications. — Comme contre-indication de la céphalo- 
tripsie, il n’est guère que l’état de vie du fœtus qui pour.un certain 
nombre de médecins s'oppose d’une manière absolue à san emploi. 
J'ai déjà précédemment exposé les diverses opinions à cet égard ; 
il me paraît inutile d’y revenir. 

Mais il est un autre point intéressant de la question qui doit trou- 
ver place ici. Dans le cas de tumeur intra-pelvienne où abdomi- 
nale, l'accouchement même naturel a des suites tellement graves 
ordinairement que le docteur Ashwell, de Londres, a eru devoir, 


Et 
pour les éviter, proposer l'accouchement prématuré artificiel. Or, les 
accidents ne sont pas toujours la conséquence d’un accouchement la- 
borieux, mais bien d’un travail phlegmasique de la tumeur qui en- 
gendre la péritonite ou d’autres affections et fait succomber la ma- 
lade. En cas pareil, si un rétrécissement prononcé du bassin venait 
s'ajouter à cette menace de mort pour la mère, ne conviendrait-il 
pas de recourir à l'opération césarienne plutôt qu’à la céphalo- 
tripsie ? Et même ne serait-il pas permis auelquefois de profiter 
de cette circonstance pour extirper la tumeur abdominale, en 
même temps qu'on extrait le fœtus ? Ce sont là des questions que 
je pose, sans tenter de les résoudre. Dans un cas analogue à ce 
dernier, M. Spencer Wells pratiquant une opération d’ovariotomie 
s’aperçut de l'existence d’une grossesse qui avait été méconnue. 
La matrice s'étant rompue pendant l'opération, un fœtus de cinq 
mois fut extrait en même temps que le kyste de l’ovaire. Ettrente- 
trois jours après, la malade retournait en chemin de fer dans sa 
famille (1)! 

lci, l'opération césarienne fut bien involontaire; mais on con- 
çoit que dans des circonstances très-exceptionnelles, et la femme 
étant dans de bonnes conditions, la présence d’une tumeur pel- 
vienne ou abdominale qui doit entraîner la mort après l’accou- 
chement par la céphalotripsie, constitue une contre-indication à 
l'emploi de cette dernière. 


CHAPITRE IL 


PARALLÈLE ENTRE LA GASTRO-HYSTÉROTOMIE ET LA CÉPHALOTRIPSIE CON- 
SIDÉRÉES AU POINT DE VUE DE LEURS INDICATIONS ET DE LEURS CONTRE - 
INDICATIONS. 
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Pour qui lira avec une certaine attention les deux chapitres pré- 
cédents, il ressortira d’une manière évidente ce fait, à savoir : que 
si l’on excepte la première indication qui est exclusivement propre 


. (4) Gaz, hebdomadaire, 1865, p. 663. 
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à chacune des deux méthodes, toutes les autres indications, ainsi 
que les contre-indications de l’une se trouvent en opposition pres- 
que parfaite avec les indications et les contre-indications de l’autre. 
De telle sorte que les indications de l'opération césarienne consti- 
tuent en réalité autant de contre-indications de la céphalotripsie, 
et réciproquement. Dans ce fait se résume, on peut le dire, tout le 
parallèle ou plutôt tout le contraste qu’on puisse établir entre les 
deux opérations. Je n’insisterai donc pas sur ces dissemblances, sur 
ces caractères essentiellement opposés de la gastro-hystérotomie 
et de la céphalotripsie. Je ne pourrais faire que répéter ce qui est 
contenu d’une manière très-explicite dans les pages qui précèdent. 

Ici encore, je ne puis me défendre de rapprocher, sous certains 
rapports du moins, la taille et la lithotritie des deux grandes mé- 
thodes chirurgicales que je viens de comparer entre elles. Un calcul 
existe dans la vessie et menace de faire succomber promptement le 
malade, si une opération heureuse ne vient l'en délivrer. Or, il n’est 
que deux opérations qui puissent arriver à ce résultat : la taille ou 
la lithotritie. Les avantages de l’une seront donc comparés aux 
avantages de l'autre ; et toutes les causes qui paraîtront s’opposer 
au succès de la première, deviendront en quelque sorte des indica- 
tions de recourir à la seconde, et réciproquement. C’est ainsi que 
des raisons, décisives pour les uns, d’un caractère accessoire pour 
les autres, détermineront un antagonisme doctrinal et des diffé- 


rences de pratique dont l’opération césarienne et la céphalotripsie 
offrent de si nombreux et si éclatants exemples, : 


Conclusion. — L'opération césarienne, exécutée daus les cas 
d’angustie extrême du bassin, ne laissant qu’un espace libre d’en- 
viron 3 centimètres ou au-dessous, est une opération que tout le 
monde approuve comme étant la seule et unique ressource pour 
sauver la femme et l’enfant. 

Employée par un certain nombre de médecins dans les cas où 
Ja céphalotripsie pourrait extraire l'enfant mutilé avec moins de dan- 


gers pour la mère, elle est au contraire rejetée par d’autres, qui pré- 
GUENIOT. 6 
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fèrent sacrifier la vie de l'enfant aux chancés de salut de la mère. En 
cet état de choses, ilest très à désirer que les procédés d'exécution 
de la gastro-hystéromie se perfectionnent au point de rendre cette 
opération aussi peu mortelle pour les femmes que la céphalotripsie. 
Ce résultat est possible. L’ovariotomie, l’ablation des corps fibreux 
de l’utérus, l’extirpation de la matrice elle-même témoignent par 
leurs succès, inespérés d’abord, des ressources de la nature et de 
la puissance de la chirurgie. 


La céphalotripsie employée sur l'enfant mort est une opération 
excellente que personne ne condamne, que tout médecin instruit 
peut et doit pratiquer dans les cas qui en requièrent l'intervention, 
c’est-à-dire, pour des mains non spécialement exercées, jusqu’à 
environ 6 centimètres de rétrécissement pelvien, et jusqu’à 4 cen- 
timètres pour les hommes très-expérimentés. 

Enfin, la chirurgie étant essentiellement un art conservateur, la 
céphalotripsie appliquée à l'enfant vivant ne peut et ne doit être 
considérée que comme une opération de désespoir, dont il importe 
à ses partisans de restreindre de plus en plus l'emploi, en perfec- 
tionnant les procédés de l'opération césarienne. « Sauver d’un seul 
» coup de main plusieurs individus à la fois » : telles doivent être 
les tendances avouées et les constantes aspirations de notre art. 
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MALADIES PUERPÉRALES 


INTRODUCTION 


DE L'ÉTAT PUERPÉRAL, 


Les anciens, au dire d’un certain nombre d'auteurs, 
appelaient la femme en couches puerpera (puer, enfant ; 
parere, procréer) (1); et l’état spécial et intéressant dans 
lequel elle se trouvait après la parturition, portait le nom 
de puerperium. Si bien que sous la désignation de mala- 
dies puerpérales on comprenait toutes celles qui venaient 
à se développer chez les nouvelles accouchées. 

M. le professeur Monneret (2) n’adopte pas complétement 
cette traduction, Pour lui, puerpera s’appliquait tout aussi 
bien à la femme en couches qu’à la femme en état de gesta— 
tion. Quoi qu’il en soit, si de nos jours on entend sous le 
nom d'état puerpéral, surtout et avant tout, l'état des 
femmes en couches, ne doit-on point étendre la significa- 
tion de cette appellation aussi loin que les progrès de la phy- 
siologie pathologique la portent eux-mêmes? Ou bien doit-on, 
dans le seul but de respecter aveuglément l'antiquité, et d’en 
conserver religieusementet le culteet lesouvenir, s’interdire 
tout parallèle et tout rapprochement entre lamenstruation, la 
grossesse et l’état puerpéral proprement dit ? Si par l’enchai- 


(4) Requir, Éléments de‘pathologie médicale (Puerpera, Plaute et Pline). 
: (2) Monneret, Traité de pathologie générale. Paris, 1857, t. Il, p. 181. 
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rition;$x duréesèt sesconséquences “Moi donc J6 phase 
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pré Hdvhiph aoiesezoq u9..4j3b eqorot ouploup .eiyqab [| 
juan EX imiensttén ton, Virchow, MAL Trobsseau y Monne- | 
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li Agadémie de médecins (Shi été-pusdoinencore que \ 
Meidorainnut Up gnédegindinfniment. esprits ditoil , 
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M6 Jonegretegr'ilnat pas] aionéris-etishemiteshlessés 
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sets? db an pal ét fasilei de; manier hrzalschomes : 
isp6ipémeR er demps l'épidémie sehdontes réservesifaites M 
sous le rappork: def fubis Bees od'argamisationgodes| Kisians M 
analogues. . 
* Cette influence de voisinage est incontestable; mais doit- M 
on en appeler les résultats du nom de fièvre puerpérale ? M 


(1) Pajot, Leçons sur les affections puerpérales (Gazette des hôpitaux, 4862), M 
(2) Lorain, La fièvre puerpérale chez la femme, le fœtus et le nouveau-né. 
Paris, 1855, 


(3) Bulletin de l’Académie impériale de médecine, séance du 16 mars 1858. 
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de coma, il crut devoir rapporter au carbonate d’ammo- 
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contre sur les mamelles, le vins et le visage, on ne peut 
lepesperarr del itée SénOAe AMP AA QUE AT EONS des 


modifications des femmes enceintes. 
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fortecisum" ouvertures crâpiennes, 27 fois lescostéophytes: 
sensonty présentés «à ysonsobsentatigne-D'ans antrer côtés 
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sésse est donicilaseüle qui puisse étre imputée ici. Cette mp: 
dification-naîtdonc:sous 'influenceide:la grossesse, disparaît 
énsuite ; malheuréusement ses causes ,el.son imporlance-nous| 
échappent jasqu'àicejour (Tannier);Rokistansky (de Vienne) 
l'a également notée et l’a rapportép-aussi àcla, grossesses 110; 


IOÏOAYHT OSTÉOMAIACIBHIONTAIAGYN 


11Décrite-pours:larpremières fois opar Gschusius; médecin 
arabe (4)}'ellene:fut-rééllementcénnue; qu'à‘partire deAf 10 
et’ 1753: (Morand) rapporta l'observation: si; célèbre dela 
femme Supiot quisenest le type lelplus:parfait).:.Plus, tard, 
lésifaits sersontemultipliés, et quelques:thèses. (entre autres 
celle de M.! Beylard,! chef de clinique: de’ M} Trousseau, 
4859); éclairèrent d’un nouveaurjour cette question::si ohss 
cure! du ramollissément: des os! chez les adultes. ! La:çause 
qui certainement a le plus d’influence:sur:le développement 
del'ostéomalaciec’est:l'accouchementiel:ses suites. AinsiJa 
fémme Supiot avaiteu quatrecouches,suitieschacune d'a: 
cidents graves, d’abord une claudications puis des: dou- 
leurs! avec enflure-dans ‘les jambes, -enfimda:paralysié de 
ces ‘régions. Hunter; Cooper, Leeber, BobsteinyDugès, 
ont tous rémarqué cette particularité;‘que l'ostéomalaciesée 
Teproduisait/plüs Spéciiléméit lchez.lesifemmes qui avaient 
eu déjx dé nümbrèuses couches! Tottes les mauvaises copz 
ditiong hygiéniques facilitent #on (développement. AR poilit 
de vüe anatomiques lon trouve 1e! Hissu° 68seux/ramotli, 1se 
laissant plierzen tout-sens;le. doigt-peut.le.déprimer, le scal- 
æelle;couper; le tissu.osseux à Ja,coupe.est raréfé, contient 
dans-ssoardoles paltinles at d'aspect spongieux un, liquide 
æose{etgélatiniforme.. le canal médullaire des os longs est 
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privé de celle;spbstance graisseuse connue autrefois sous le 
nom de moelle des.os. Les analyses chimiques ont signalé 
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niy7hYpertrophien'estpointrarependant largrossesses Elle 
sel dissipe après l'accouchement; dans ümeas/ML IS. Tar- 
filer {1 P'alconstaté cette hypertrophieqet qui splus est; Ta vu 
l'otétuié S'enflaimeret donner, lie àcunsaboës qui Suppura 
fé Téng temps: Æal guérison nés fabiobtémue qu'après quel: 
ques-mois! ML Nâtalis Guillot, auddirdde Ma Tarnier, a/ vu 
deux Casid'hypertrophies énormes persisten-après. l’accou: 
éhément! La maladephtallaiter soû enfant pendant: quatorze 
mois Pris Vhypértrophie ft) déltels progrès qnedlacrespira 
toi dévintides-plu&péniblessebmälgré "da tradhéotomie: Ja 
malademoutruto Dans. unlantre)cas égalemen Lemprunté-an 
mêémetatteur,l’hypertréphie formait une tumeuxr.de 20,cen.- 
timètresrdeccirconféreneelaudevant-durcou.nha respiration 
étâitigénée; lente, sifflante , l&cvoix saccadée, la suffocation 
s’exaspéraib pat! acçès >1èt: Iles malade: finit par mourir dans 
un des ces) paroxy$mes. All autopsies,. 3op trouva, la traçhée 
aplatie-et/les nerfs -pneumogastriques, comprimés.::: e 
MS. Tarnier vitsen 1861 an gas tout à, fait semblable, € 

où lautopsie:, SAR OnLER une compres sion.de Ja, trach ée., ci 
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oculaire étaiteramolliv il fatoassuner Jliiemobititéqdes 95 pd 
une serviette ou un bandage. Nousonfasirions pointéparlé de; 
cebiétat paräeubiersdes artiqulations dubassinreil nous." y 
avions trouvé une preuve de ces modifbationisqhrefmgdes, de: 
lalfempte giesseboirôq onu & eobviris eommet puis el 108 
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Les maladies locales peuvent siéger : 1°ssuehutérus)ite 
plagentar le fœotissete Letisontkdudabainé deebstétrique 
à proprement parler: sur diauttespoinis-dediéconemiesr 
ek saananilesten sonshlorme deiconsPationschémorsbaigio;tinsi 
flammation, etc. oil 
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nBardeshdix promièvesdemmesslquatreont tof éoanepunts 
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deidupnbæmaniæaino xobai'l ob dlinèiixs"T10981q lisvuoq no 
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Sur les cinq femmes arrivées à une périodézavanééerdellal 
gestation, elles accouchèrent prématurément et moururent, 


44 une seulédui Abdrht avbht dccohtflémeh}l En somme, 
une, pneumonie she. 19 LIRE a STPSFE gs dun, pronoslig: 
trés-grave, puisque, malgré la bonne condition de santé des 
malhdes dénMhstGr idole lbs se quinze matadb,s 64e suc 
- combèrent. L’avortement est plutôt utile que nutéiihézei 
— cttermèduirenee, À : 19212 jusvuoq aolsoo! eoibsism aol 
oudntrésdonalhdiessénftañimatires. ditersesplal Tesifaitél 
. neirsonbpasshesbzionombreuk, 188 d'aillelirs] datent eo 
. tradicioirés1oHatonelisianques dorsldetiant AnpossibRe À 
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L'ictère Dre ique peut sd montrèr depuis le premier 


… jour jusqu'au derpier:de, laugrossesseeMaodlonnereb dans 
… son cours de cette annéce4866, .enadécrit les espèces qui 
- sont formidabtesi1Desnivtèréé Hinplés Kb aff influence 
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viennent des, variesementés den désps se nervenxs Les, 
femmes finissont.par tomber dansoun état: d'ataxie adynaz, 
mique qui les enlève avant ou aprèsda parlurition. De lame 
foule. desquestions très-graves à,soulever. au sujet de:l'avor- 
tement. -«u69q sl ‘ie 2920(mY1999 e9b erzqotns' lé rw & Yom 
-0M;-Bardinet, (4)<45 observé. o une, épidémie, d'ictère grave. 
dont voicide résumés Treize femmes: farentiatteintes d'ictère, 
cingaccoychèrent.au-neuvième.mois, sans offrir Je moindre, 
aécidentscinq axortèrentousfirent| unjaecouçhement;préma: 
turé.ilGhezlesstrois dernières; la maladie-présentailes.caragr, 
tères-d'ictètes-eraves: Des acuidents (ataxiquess puis.comar 
teux,rentrainèrent, rapidementslasmort des: mèreset.des, 
enfants. Lessrmultipares furent: frappées comme: les -primi 
paness: mais toutes-avaient.dépassé le cinquième-mois,de; la 
grossesse (2 )}5[Voici.dailleurs Jec résumé du; mémoire de, 
M:oBandinet (de, Limoges); 659.1 ie 19basmob 92 6 1no8 t18°f 
oAeslictèrepentsse présenter, d'une;manière épidémique, 
chez les femmes enceintes. xuevion 2inabisos 2eb 
2° Il se manifeste alors sous trois formes différentes. 
. Dans la preniièl'e, Al réête AP ictâle simple ou bénin, 
ét trie ll daisséldériossesse ariiversheareusementià son 
tâme.up 21ols omôm js ,21109 noe 19uaNr09 3b 5822922019 8Lé 
_ 2l{pañs la dénxième, flore un certain degré dergravité, 
ebilroffre té Gil ont appelésles cmiaètèrecabortifs et. déterz 
fine! 8oit l'Avoltenént;soit l'icconchementiprématuré;sans 
Hutré Suite fachetée: 9B eivire Joe xusb-teniv elismeltovs M 
9e, 9 Das 4altioisième formel itipretd franchement Je ed 
ractére(d'ictère éravéril détermine desraccidents alaxiques 
elCoateux qui détérininéntrapidementla mortidenn mère … 
si ,iéioztb dpi pr Sloïisv sf 6b esèlusont insu 
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L  pde l'éhratl De épidémies semblables ant étéobsérvées 
… Da Kerkéig (1704); Ozünant, Carpentier (P845), Douillél 
LE d869) 2e Caradec (1863)! uo js ra: ovine 29! L5p pupiot 
NO M Hipp. Blot! das uh cas d'ictère grave telininé par lai 
… mort, a vu à l’autopsie des ecchymoses sur la peau-ét'äila 
L <ürfice du cerveau, dés poumons du” cœutleluéanal lin- 
… (étinal Re foi était petit foncé) sans traces jatnâtres JA 
microscope, ce tite présentait dicurel trace dt cellüléss 
… hépatiqués1PDansotontes Ib préparations if hé retrouvait : 
qüe!des éléments graisséux métés de a onatiérebiliaire 
(nôtétde MG S: Larnier) M9 Hipp.-BlotétML:STainièr-ont 
| déllaltendancé à-rapportér celte fâcheuse prédisposition. dés: 
- femiés ‘énceintes \-cofitractertdés iétèrés x lattétations Qt 

- foi des lémmies éraviditiquest Dans lésrcasl graves jusqu'à 
…— résént lé tiaitementialpas étéeficacepiét/les hommes de 
l’art 8ont à se demander si l'accouchement! db l'avortetent 
avéquésine Iprécipitéraient pas énicôfel Ta(nfäréhe lfathle 
des accidents nerveux. esiniooo eacacast 29! solo 
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e9io1èfih esrriot atout euoe erols adeolinsc 9e [EL € 
«ind so slqniie MÉRARIES BÉRÉPRAHES troc sl eus.» 
- noŸVariole:--:hasvariole: discrète permet-lesplus souvent 
- À la grossesse de continuer son cours, et même alors qu’elleen 
idterrompt la:marche;:la mèrerguéritet:lenfant est.expulsé 
vivant. Lavariole-confluentes [agi contraires provoqueïl'ayor- 
- temenñtdansol'immense:majorité; des cassetosur vingt-lxois 
avortements, vingt-deux sont suivis de la:mort,dela,mère,et 
du fetus (Serres): Cependantsilme faudraitipar -croire que 
lawariole se transmette, nécessairement au fœtus: De,plus, 
vojoi quelques faits très-chrieux àccehégard, Deux femmes 
furent inoculées de la variole, l’éruption fut discrète, la 
… grossesse continua son cours. Elles äécouëhérent au terme 

png A0 AoMinon zou) 298 za8, pihius quart, SŒ pl .qill (£). 

… ordinaire, de, deux enfants bien portants qui, à l'Age/de. {rois 
… ans, furent inoculés et eurent une vaccine régulière: ni 
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COnelfhtois tel foœllis seul pédtitre ddere-tde Varible 
pendant là Eh utélifel hitts ie ta hhèretir en pbreb 
pal ehagabiodqu 91VSR 9b esfnislle 2ormraol CC pe 
La Variole congénitale se môfftre” {toutes es tpoqitésiaél 
la, grod884é. 24h40 HvinP Ho hots la édite laisctèe, 
con pOLEL A A he cent UE) puslaree PES ot cles 
des HlqhelBes 76 Paisbant AEahe 4rAbe 2 DcéSquE Uépénd 
SRE ue tem iUBMAGaNi ON PA (Ed iqu tre Anbtr ue 2 
La variole qu Le HE ele Eee Ta ab t AR Hat Ve Sins ae 
sa ère et Hélque HA TBANENE MortEngo eotus oil 
rARehrtlthe" quite ne PAR Lantondrelavéses értiast 
tions scarlaliniformes, agit moñisIviglémiient/sûr FH ré Et? 
1EREEAE! LAPRSROAE EEE EE QE otnen Varie. 
Cependant il est tout entier suborddnliè 4Piffenentliae"f#2 
satire OH 0 dnob essais 2otu5i 29,1 
LRO ROME Pot EUR daractére D agi héhéue!! 
ME HRoN A nee nee Eher les Téthinegsenéeihteg 
SAT mUHdEé patrons Pourttoédmirhe 
lé fait Senateuer ML Sora? MÉLOIx s'Houflscotgioage 
Toutésihbipl En A OBLELLE FH aAS 1 ESUhÉRS In dE ae OPA 
LOGE D aécaReIrer En Kat ET Eb philiapproneetae 
l'épodue ae bath) A hé titre ere pnisogé 
ROUE AR œtoilsviozdo xu9b bliogqsi s eisisduA'b 
HRURERS Ardurs ROSE MT GRErÉAnePMOILIONS Bot20 
gepis, virent des enfants naître avec Hifrlka té bé oNae D 
SÛR 340 RS TU enfnt om AO pen de tErHpS pre ea nai: 
sale! alnoificrioni 91VSN 9h 28095 291 xy9 soilo do aie sl 
 . TyphoE LES MENT peut AMEN APE TES fémnTs ut | 
grOBLUC RPEU EU neue H als Ada ésla lion l Aie tee prec! 
mers 10 Er} le MULUTTÉ sénat eentimoupost .M 
% HAS Mois Peel nas UE fente pété tar hn 0 
sesse sur la santé et la constitution de l'enfant, ménr re técompensé par TARN 
démie impériale de médecine. Paris, 4869, ‘0081 «2H164 .xusoxe0 suoimisT (S) 
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"neue, dune autre,ellesatteignentile felus fumées, 
mn 4e brolesseur Gtokes,. de Dublin, ditanoir xpupe femme. 
»cageiulgoafteiée Jde fière uereer et chpr ee ET 
mprécentait quelques mansements Gonxuilngl Gone Dior 
. raxyemesaaient.selg de SARA A ER EP RS EE 
périodiquement anxaianrs drapyiexie de. la, mère, M DOS ‘ 


 d'Aubanais a rapporté deux observations fig, fenmes oi. 


 Ceintes! alteintessde fèysgsintgrmitlente qui, la commuui- 
| “auérenbad lens fans: o9vs s'ifsu etnetro 29D droiv seigoa 
 -des enfants; ERHen EAU MONA AYEEARES AP crophie geo 
la rate, et chez eux les accès de fièvre intermittente eye 
cnaienheuxMÉTEEMUES fix M AMes jou NE EE DORE 

M none dPoribechez: nier esE X-Hppgeo en ds AN FONEr 
D: J acquemiereanponie des faits-semhlables (Earnigr) Sttn 
— Ahpix dou cale (qu Tanreninela Here fe daeagpaie iogéiele AU 


É ne; RATS) TOO ans 6 noihiihenon pl 4 bspe nf 2 Sz2se 
—… (2) Tarnier, Cazeaux. Paris, 
LS 
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uSyphilis.5— Cette maladie esb une causertrès-fréquente 
d avortementou 1d'acéouchement prématuré, L/Fantôtr da 
mère.-arrivée àla dernière-période déila cachéxié, necpos- 
sède plus pour lenfantlés conditions mécessairès-äusolidé. 
eloppement-el:sa nutrition tantôt: (etie’éstidercasole:plus 
commun }sla imèresñe paraîtpas sensiblement abteinte,etile 
Aœtus; estiexpulsé une. époque: variable, portant:les traces 
ides-aecidents syphilitiques souvent considérables::desabcès 
dusthymus: (Paul: Dubois) des foyets purulents dais les 
-poumons!(Depaul).: Be:foie-estsatteiit «leocettérallération sin- 
-gulière sbbien-décrite-danseés dérnierstempspañM. Gübler; 
ole péritoine est enflanimé-etbcontièentdesépancthenientsiséio- 
-puruleñts|(Simpson)-1bn'est pasrare déivoin surdarplante 
des piedset.des-:mains des-traces-de pemphigus. Erfiogidæis 
«<érlains cas,-Penfantnaît:à terme, vigoureux et indémmecde 
-tout accidents: ojuaiqhe le-pêre ou læ shèrs aient étérouisoient 
encore syphiltiques!s'! siov 14 5 mo jus au .XH619 
s22Le-pèresétantyseul:syphilitiquel nn ir lazsyphilis 
tbe ta Demi ailions opposées : MM::Notta,;-Charmièr, 
LE, Follinyneicroient pas àld'influencerdu pèrepourolartuans- 
-missibilité.de;la vérole:;: MMJ:Trousseau,] Diday, Bourgeois, 
Depaul, admettent\cette transmissioi comme «démontrée 
quoique naturellement sujeliérdesiexceptions. s5254iatk 
se Wibfluénce sde: larmérersyphiitiquecest universellement 
admise, suñtautisili|mèrnestait 8yphilitique-au monientude 
-laiconceptions Mais) la mère;cétantanfectée pendantla:gros- 
-sesse,; peut-elle encore transmettre ass yphilis cà l'erifant ? - 
-M. Ricordyrépond affiimativeménty jasqu'au-isixième, mois; … 
-Abernetty,jusqu'au seplièméselMi:Gallerien;pendantitout 
sle:temps,/de:lasgrossesse. Sirles malades ltoutefoissuivent ; 
un traitement antisyphilitique bien approprié, l’enfanbipeut 
-naître-à termes avecctous lesattributs d'une extalent@snié 4 à 
et d’une vigoureuse constilutions à jh Ibstatnelenod (1) 
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Se, QU 
| otintoication suturninée—21Notre ami le -doctéutrCons- 
aantinPäul (1) a rétadié lesrefièts de cet empoisoinément, 
. Frappé del’obser vétion d’une femme qui,Bur D0vgrossesses, 
- iNaitreu 82 fausses couches} A0enfantimoriiiés 1 seul venu 
» aularmecetmortà cihq moispil fitdésiecherches dis de sens 
- «tiapprit que loutesles femmesidesiateliers où ‘les prépara 
tions dælplomboétaient en usage létæient'shjettes à faire des 
. faussescouches:1Sur un chiffneode 128 2r6Bsesses il yavait 
eù Éävoitements, -4accouéhements/ prématurés," 5mort- 
-nés 1 20-enfants/morts dans larpremière année/°8l dans agé 
_:cohde) Tidans-laitroisième, Hseulmoït:plusttatd, A'sur- 
… -vivants;dont 10:seulemènt aucdessusdetiois dns ‘L'auteur de 
- cenrémoire a noté) enoutre, que dansunesérie de faits) dés 
. fermes qui avaiénteu dés-couches/heureuseslavant dé s'ex- 
« “poserà l'influence du plomb;rwirent leurs) produits ensübir 
… llestatteintés dès qu’elles travaillèrentdansdesl'ateliers spé- 
. ciaux. D'un autre côté, on a pu voir l’altérianéeldes avorte- 
— ëmentsetdesiacdidents detouténaturetavécs les grossésses 
régulières; suifantqüe les femmes reprénnént Ou suspendent 
à -léur! professions Enfiny:dan$ une “dernière séries: M:C; Paul 
… avwque:l'enfant peut succombér'sanscqué damère ne: pa- 
+ “raisserêtre victime del’intoxication saturmienbs .lusqott 
É Phthisie. .:2211|0étaitgénéralementadmisique lapgros- 
… isesse Suspendaitmomentanément larniärehe dérta phthisie, 
… quand MyGrisollea prouvé que-cetteallégationétéit.erroniée. 
- -0Sur27icas;: dont 2h1se rapportent àldés fenrines| chez’les- 
Ë … ‘quelles laphthisie’se: développa pendantile cours délla grôs- 
… :sesse, et trois) autres! qui présentaient antérieurement . l6s 
… signesrationniels-des)tubercules‘aulmomentde. la! concép- 
| ‘tion p-M: 1 Grisolle-nes vit pointla: grossesse rénrayée para 
Migegtätionss'l drigoiqqs uoidappüilidqyedns iromotistà rs 
buses aclidents lochux él généraux continaèréntdese déve- 
H (4) ConstantinPaul, ArcA. gén, dé Mb NgE SeNS1N0giv en bis 


LME 
lopper d’une manière régulière. Mais il est vrai d’ajouter 
que la grossesse n’a point précipité ni exagéré la marche 
d'aucun symptôme. Au contraire, l’hémoptysie a peut-être 
été un peu moins fréquente. La durée totale de la phthisie, 
chez 13 femmes, a paru diminuée Ghpuf mois et demi en 
moyenne). 

L'accouchement, en raison de la mollesse et de la faiblesse 
du périnée chez les sujets amaigris, est d'ordinaire plus 
facile chez les phthisiques ; et l'influence que peuvent exercer 
les tubercules sur la grossesse paraît assez bien démontrée 
aujourd’hui, quoiqu’elle soit de beaucoup moins meurtrière 
que celle de la pneumonie. D’ordinaire, la sécrétion du lait 
s'établit à son heure, et au moment voulu d’une manière 
très-régulière, puis au bout d’un temps fort court, quelques 
semaines, un mois, la sécrétion lactée est taric, après avoir 
considérablement épuisé les malades et provoqué chez l’en- 
fant un ramollissement de la muqueuse gastro-intestinale. 

Quant aux névrose, hystérie, épilepsie, qui, disait-on, de- 
vaient diminuer d'intensité ct même guérir par le mariage 
et la grossesse, il est péremptoirement établi aujourd’hui 
(Briquet) (4)-que les rapports sexuels et la gestation ne font. 
que les exagérer. 

Le rhumatisme, chez les femmes grosses, a de la die 
à la fixation, et l’on trouve dans M. Bouillaud (2) A cas de 
suppuration bien manifeste des cavités articulaires. 

Les affections chroniques du cœur sont singulièrement ag- 
gravées par le développement utérin et le travail mécanique 
de l'accouchement. 

Choléra. — Beaucoup plus grave chez les femmes en- 
ceintes ; l'avortement est la règle (Bouchut, Vigla, note de 
M. Choyau, 1865). | 


(1) Briquet, Traité de l'lhystérie. Paris, 1859. 
(2) Bouillaud, Traité du rhumatisme articulaire. Paris, 1840. 
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DEUXIÈME PARTIE 


————— 


PARTURITION 


MALADIES GÉNÉRALES 
FIÈVRE PUERPÉRALE 


Historique. — Il existe quatre époques dans l’histoire 
de la fièvre puerpérale. 

Dans la première époque, qui s'étend depuis Hippocrate 
jusqu’au xvn° siècle, on ne trouve que quelques phrases et 
quelques observations indiquant les dangers courus par la 
femme en couches. 

Mais, dans la deuxième époque, qui ést limitée par la 


- naissance de l’analomie pathologique (xvn£ et xvin° siècles), 


la fièvre pucrpérale est parfaitement reconnue comme un 


240 


genre, de maladie à part, avec son caraclère épidémique, 
Le rêve des dépôts laiteux prend faveur. Willis (1), le con- 


“temporain de Sydenham, baptise celte affection du nom 
“qu’elle porte aujourd'hui. Mauriceau, Puzos (2), décrivent 


avec Sauvage deux espèces de métrite puerpérale, toutes 
deux très-graves el très-dangereuses, Puis vint la pauvre 
théorie de la métaslase laiteuse, défendue avec acharne- 
ment par Doublet (3) et Doulcet (4). 

Troisième époque. L’anatomie pathologique dès la fin 
du siècle dernier et durant le premier siècle du nôtre, di- 
rige les esprits vers la localisation phlegmasique de la fièvre 


(4) Willis, Opera omnia, Lugduni, 1676, t. I, p. 175. 
(2) Puzos, Des maladies aiguës produiles par les dépôts laiteux. Paris, 1759. 
(8) Doublet, Mémoire sur lu fièvre à laquelle on donne Le nom de fièvre puer- 
pérale, in Journ. de méd. de Bacher. 4782. 
(4) Doulcet, Mémoire sur la maladie qui a attaqué en différents temps la 
femme en couches à l’'Hôtel-Dieu de Paris, Paris, 1782. 
J. SIMON. En 
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pucrpérale. Hunter, Johnston, Walter, Gruikshankssavaient 
indiqué. que Ft fèvre puerpérale, n’élait.autre chose qu'une 
périlonile. Celle idée fut partagée par Pinel; développée 
par Gasc (1) en 18092, et enfin adoptée “4 Broussais (2) et 
Laennec (5) 54 oubnolèb +29 simété sl 
La dociriné de la Dérfiohilé par tagea le sort de loutes 
les c choses, de ce, monde, elle eut son, règne /eb son époque. 
Les travaux si nouveaux, dc Dance (b), me onnelé, () » de 
Duplay, (6 do semblèrent. Je der nier-moL..de. la seiences la 
phlébite e et la lymphaugile ulérine. prirent, le Premier.rang, 
et la théorie de la péritouite tomba Re le moment dans. une 
complète. aésuétpdes, reë Jetta contra avast 
Quaui ième époque. — Les opinions A fort IHerR eee 
Nous Yerrons à propos dela nature, de la ièvre puerpérale 
| qu fl S'esk formé plusieurs, campsibien distingls.. 31d 8 up do 
MAX P. Dubois (7. Dayvau($. ) Depaul (9): Monneret(10) 
croient à “a fièvre puerpérale, comme, fièyre, F0Rpe) entité 
fébrile en Loutpoint semblable aux fièyres proprement, dite. 
À côté des essenialistes 58. placent les. localisateurs qui 


lol ph une phalange considérable, MM elpeau KL), Gri- 


do ..ndo (61) aistoil 

(1) Gasc, ne tation sur te moluie des fenes à re suite des foes 
Paris, 1802. PA ECTS 

(2) SR Histoire des PS on onques. T5 Pa D 8 cit (9 

(3) Laennec, ‘Journal de Médecine dé Cor Daurt, t SV et V. er Se 

‘{a) Dance, Essai sur la DnétPEte aiguë pue) per de) Paris, Sani Der la} he 
bite interne et de là phiébite en “génbrat, conSictérées sa te Pappoit de ürs 
Causes et de leurs coihplications. (Arèives Yinéraies de shddedine, 1858) | Q 

"(6) Tonnelé) Traitement de la fi Peu ouvre e pue? per de a ‘en Dar ficuier es” sai iyhées 
Foret ou générales, Paris, 1830. ROMENNENTEN 

#(6)' Daplay, De La présence du pus dans les sa de tèr "Us 
à le suite de l'accouchement (Arch. gén. de méd. Paris; 1886) ° sb 2519 
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(7), Dubois, De la fièvre puerpérale, 1858. 291 oulsqiaoftue ( 
F8) Danyau, De la fièvre puerpérale, 11858)  siisxpo) js (02) 
ob (9) bepaul, Dé da favre paérpliäte, ABag os SUN D a rois (RE) 


(10) Monneret, Compendium et traité de Ralogte générale. Cours de” 1866 
(11) Pre qe 7 2 Le gi 2 de COREIANORS à l'Académie, 48581 
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Téalisation à Teu'soit dans 1e pértbthe, Soit danslles Vanes 
uténinese bcildans lots ces oigänes (pétitoine, véines mi 
: 08lus.(E) 9250 16q 
La pyémie est défendue par M. Voillemier (uÿ'èt M H4uL 
æpyp) 9b 108 ol 5988i16q sHinoii1$q sl 9h bi l1J20)) 5 
“MAP ét (5) M Taratéd (6) n'admétiént pot une here 
Juerpératé iais ‘des matédies pure es: 
él pouM2 Prodéselt {7} 4 & pe ht de fé vre fer fféraie, 
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Enfin sur un autre plan vient se placer die adetrine fon 
débiulA Peso tion putride 4e HA face thing de PE tée WER 
alt ue Hquène 6ù distiigué M HIVEZ CRETE, 

et qui a été soténue par M DuinoriHpatiier (6) et ésliutés 

lrhceoieraberga historique de dette itiinghse |rléltion 
“del RUE pure pénale 10 Pont o1V9Ù sl 6 91010 
Cas averses édités Bit HOUNE des AUNE ENS Coin 
‘des AdvérShires parmi une fotie dé médecins que fe puis 
“td hs 2 Pafor os na ier AS Paie 8), 
Lorain (13), etc., etc. 
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enyos 29h aliue 
à) Grisolle, Traité de pathologie interne, art. PÉRITONITE PUERPÉRALES 15 
(2) Béhier, Conférences cliniques faites AK hdpitalde la Piié, AB (e) 
(3) Beau, De la fiéureipuerpéçale, Communication à l'Académie uss] (e) | 
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6) Helm,, Traitédes rs EEE Parier ARS sait où Xe 2008 


(6), dardieu, Obsernations . FAR erches er tfiques sur les dirantes formes 
des affections puerpérales (Journal des connaissangas médicoschinungs, L8AL)s 
a (Q\Moussean Dee. eur auernénae Communication à Académie ape: 
(8) Hervez eC 6 Qine 14 ose sb 150 tb) Hosalsonoo ts sh salive DE 5 
(9) Dumontpallier, Thèse. .BGER nada sas 58 86 eiodnO, (F) 
(10) Pajot, Gazette des hôpitaurs 4861 ARG2 usa où 60 mens (2) 
(11) Charrier, De lu fièvre puerpérale, épidémie, 4854-1855. Paris, éhèse de 
doctorat, 210) np stpoladia ah int 3a hou) .jsrsnnoM (ü b) 
(42} Tarnigr,, De lq Réane nugipéralesRaris, 4858, inc8s sQ cusaqisY (F1) 
(13) Lorain, De la fièvre puerpérale des femmes en couches, du fœtus et du 
nouveau-né. Thèse de doctorat, 1855: 
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119 (Deby, Pod Fay le Bari O0: xUoTomasITq ,xuom 
(2) Hervez de Chégoin, Bulletin de l'Académie de inéd, 1858 


(3) Dumontpallier, De l'infection pu ulente et de l'infection putride à la suite 
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meux, phlegmoneux, Cou: be Ua» lcorrerét .isposé) en 
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caillotstpümlentsesies parois veineuses sontyoant niveausde 
ces 2collectiohs, ysouvéht, d'unoblanciinäcré, :0: quis:pount 
Däncei{l);/Tonhelé (2) et:M.° Bébier! (8), :n/est) nullement 
wie preuve d'absence inflammationveineuse, 10 ,‘iluont/ 
yoAilléurs Jaiparobinternerdes(veinés ést maniféstementdé 
siége de phlébite, La surface interne est inégale, tomenténses| 
qiduite de:produits plastiquesipuruléhtsrethenvironnée dune 
zone | del fausses membranes] baignées dans: du, pus:b'Fan 
tôl/onous Payonsidit, ‘ces: iphlébites,-ces-collections-purus 
lentes-seront:discrètespétalées;(tantébellesseront/confluentes! 
ctopourrôntioceupercla totalité dessvaisseaux de: Putéruss1q 
20Gesalltérationsis étendentaux plexus veineux: letcabx vei1 
nes. du voisinage; lesivéines des )hgamentsidlärges;:kesplexus: 
pampinifornie;nless véiies 0variqués:sont fréquemment:<ter 
siége des mêmes désordres. Enfin les veinéshypogastniques;! 
lesyveinèsillaques les-courales;1les)saphènes; læveine cave 
aupoint d'abouchénentondesiiliaques; ets même sà pure) 
bauteufiplus grande, péuventaoffrin tes troissordres delésionsr 
précédemment déérités, legsimples:coagulatipns/lesprodiüits. 
pseudo:membraneuxioou lésscoHectionsipurulentesiz 5h 19 
9MM.:Velpeawet-Béhienont8ignalé dans cértains:cas times 
véritable sanicogangréneuse:1à) fréquencéevde la suppura#i 
lonides:velnes estitoutentièresdans/le:résiméisuivantqSurc 
149! autopsies, «lle alété rencontréemib foisusoldlq vo senib 
iBes lympbatiquespaïticipent:sd'érdinairellàrces limémest 
lésionsyrGess vaisseaux | :séoprésententiialors| sous J'aspeëti 
desrpetitssganaux1très<ténus, flexuéuxs renflésiderdistancelh 
en! distance; tantôt ils:ne dépassent pas: leS-Hmites de l'utéso 
rus;iconvergent-vers Jessanglés-de cetorganeseti sel perdent! 
dans-li raicinerdes ligaments dlargesi; tantôtils-Signentzeesi2 
eppoo Aysageiev eob snolslinsd.ae 1egaolo1q 62 e3Hpsili 
(2) Tonnelé, loc. cit. É 
(3) Béhier, Conférences declinique. médicales aanbA oi SA proiMTET 2 (1 
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ligaments recouvrant dles-ovairesy les psoas, se jettent dans 
lesocganglions Jombaires:(Tonnelé, Duplay),-dans les :gans 
glions lu: devant, de la: veine cave ét) de l'aorte (Bidault, 
Arnoult), ou .dansiiceuxo qui circonscrivent le réservoir ‘de: 
Pecquet: (Tonnelé et Botr el}; ou vers La reins, le foie ou 
loratégomoi .aksgèni es are TA WIE DÔHE 
oube) péritoine,-dans l'immense rbairité is ‘ças, °est' 10 
siégel d’ane inflammation qui! peut-être partielle; localisée: 
aubassin;cow:généralisée à lartotalité otà-la présque totas 
lité dela cavité péritonéale.:Quelquefois la rougeur ‘est peu 
prononcée ;° mais :ordinairéments'on constate unrépanches 
ment abondant:dedliquide, purulentiret: de‘larges fausses 
membranes molles qui tantôt sont: flottantes, tantôt récous 
vrentiexactement latsurface RARE et vhevite nef 
le-paquetintestinal.:: | ini 20 (LT LI € 2 
s'étendue:des:lésions do Rire varie avec: jé ‘génie épi 
démique2M.Tarnier(A);dansune épidémie; les a constam:: 
ment-vues océuper uñe grande! (partie; del cette membrane, 
d'autres époques:,21#6est: peine .si! elle, contenait un! 
peu de sérosité:loucheso1l°semble talorsique les malades 
aient :suceombéavanb que lélémentphlégmasiqueait.eu/Je 
temps:de- sé dévetopper:1« Commerannexe:de:laspéritonite ” 
puerpérale,:dib M2 Gruveilier, jé placerais Pinflammaätion! | 
diffuse ou phlegmon diffus-duotissu cellulaire .sous#péritoë ! 
néal, inflammation sextrêthement fréquente, presque! aussi 
féquente que l& péritonite-puerpérale; qu’elle accompagne! 
dans: immense! majoritéides cas: toujours !:suppurés, (qui 
occupé de tissuicelalaire sous-péritonéal de l’atérus: qu'elles 
_infiltreet le:tissu cellulaire des-ligaments largest} ai vupluart 
sieursfois,; dit-il, cette infiltration purulenté océuperles fosses: 
iliaques, se prolonger en haut lelong des vaisseaux ovaxiens 


(1} S. Tarnier, De la fièvre puerpéralés Parisÿ 4858) in-8, 54 
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jusqu'au eins àdroiteqautoat du dæcemh ebdueblonihscent2sv 
dantwmilioë, le long de l’aorteèt ide la vdine|qavesastens0 
dantmjusquesdans d'épaisseursdulmésentère.iriog 99 192 2101b 
« D'une autre part, le phlegmon diffus sous-péritonéaætiq 
s’étendrienibasidhnsile tissu cellulaire) qui tapissell’éxcav 42 
tioipelvieñné) dausletissuéeHulaite intenmédixire ad vagimie 
et àlnvessie. de d'aïnvuwrseeprelénger «utouridg vagingsæt 5 
envahie même des paloissde ice condtitinHiltréode pus (Gans io! 
toutéisün éphisseuroz2danoitesauos op Jno2 oi eli ,doils11q 
Emflanmiationepémtônéale :pav'sa fréquencé iexeeshiyer li 
dansläifièvre/puerpérale rassenviqt seftlenvore Afairedésiul'b 
gnerrcette unäladiel sousilernomode péritonitéspurérpérale] 1nort 
Hllesb'assénofréquénitide, xencontres lanes quantité” plas lôbtsi 
moiosdonsidévabletde puisidansshseseuopläsieus! artielfa-129 
tions/ekspécialomenbidansecellesiduwigenonehdeshanelles"11) 
Tantôt la synoviale et même .Ids os:sent injeotés) tantôt 14811 
surfdedsuBrtieutaipesrsoit donmertavébssnet: ilisembléld:ns 
ce dérniericasquamaïtiaffaire 1 desæbcèsimétastatique#/2921b 
Assezsouvabb aussi trouve lt pis <dansiilerGissn æélluil lo 
lairedeæmembrese Hesäbeësmusculairasriesottpasraresl;2ol 
ils sontiordinamement placés dbim|dw dranolula ifacelpostéi1s) 
rieuresde membiessdahs les misclés dès avawt-bras etrdés up 
molket®3MiT'andieméthet drencontrél danselssomiqsetes deso! 
la paroi abdominale, Leur fréquence dafsritellé )ow1ifelero 
partie de d'économie ariezdulrestetaveedtépidémiers 1 M 
Presque tousles miscèressd’ailébrsipeuventæé|[relle ségé2si 
de des imèbes|abeèsslabi8bloponmônydeefoib-dairate)tesD 
cerveaulés atebas (Dance! ITennelés1Doplu SandieugiBokii'! 
trel}i:MsoMorineret faitäicétoségardbur negarqheifertquaiasb 
cieuter çc'esbiqué dansitousiles cisrotdlaishppuvation"s" étaitis 7 
élenduidiau-hoin épidémie étnitraors caractérisé paru) 


ssishèse sb siniqus ssbhpski shall (E) 
(1) A. Tardieu, travail déjà cité. sùdio se8iT erstristo (©) 


— 57 ÿè- — 


” vastessphtéliitess dés dympbangilesiisupplüvébsé ebidès dürpeu( 
- pouyaitzserappotter a d'iufeetion‘ pürelente; Nousrevieni+:5b 
- drons sur ce point propasrdelarmature; dé dasfièvne-puer+15D 
= pébéuoliôq-euoe euhib nomgoldq 9! di6q ous ‘snu'Œ » 
nn  Cexquil'lfautiode isuiterajouter, iceët <querdtunedmanière "2 
… générale les saboës mrtstatiqhes du pounionseb du foie Isontoi! 
3 de heauconp plussranes quertés lésions dubassin .etedw périé 19 
… toines(D'autrefoisilékiviscèbesn’ont spasiété fræppésôde sufsy cs 
m puration, ils ne sont que congestionnéscourvamüllis, ‘Safiyoi 
- il mesbpasarèsawpède dronver,emimême temps desrisipnèd 
… d’hépatisatiôné griseiet des épanchements pleuvaux véntièrea sb 
} ment purulents;geb icicdcorehcommelpour lesbaiticulationso re 
. tantôt lalséreuse:pleuralesestauge stantôtrmb éontrair dæellé 
- est-pâleïau blanchâlyeysansdazmdindre altérationbderstragiorr 
. turesDansiiceshderniersstempsinaæuwidésiépidémiegpoertenoi 
 fréguemment-ivséet drgane Eb)]. smôm do slsivonye sl Aü)nsT 
…  Enidehénssdui tamollissémentide lwzmmquauseriduetuberse 
digesÜif, ons constate uhezsonte"diémuption portantisuribés 99 
. folliciiles deBrunaertetles fobiculesfisolés;me dépassantopaë 
les:limitesdeiluaalvæleitléoæwealadéetté sorte derpsoenzisl 
terié existevait surtoubchezlesifemimes] quireuceontbentien 2li 
quelques heuresss et elle eténdraibà 2disparaitterau didièmeoit 
jowb Bes2plaqués2 deb Payerosont: frédtemment funtéfréeslonr 
mroughätren(Bäsbrec)ch sonoupèrt ‘af .slsuimobds ioisq al 
M. Charrier(@aébsenédesifaitsanalogacstoechnal 4n15q 
 testipah, dilil}{estisouvent'altétié dansisadiextuie roi yitpoavé 
. destlçératiohs distoutitappareilfoHicoleaxetl glanduteuxe 5b 
. l'inteslinyans Te duddéthni/eersoht Jesgldn desde Biumse:129 
. dansflintestinlps glandes: derEiberküäniet fes glnideséal(ioni 
 vaifies2 C’estisuntpptzdarpartie inlériedrer de Pintéstio grélesis 
- que lomyoitides ceséruptionsicônfluehtés qui 1rebsémblénto1à 


(1) Bulletin de l'Académie impériale de médecine. 
…— (2) Charrier, Thèse citée. dio #86 lisvont usibreT A (1) 


beaucoupà celles-de ln variola! Les: follicules sonbisaillants 
obsoulèventlasmuqueuse intestinale, Gette espèce d’éruption, 
Sarrête à lacvalvule:iléo-cæcale: Maiss dans:le grosinteslinh) 
nous ayons souvent rencontré, desulcéralionsitaillées à pie 
ayant l’aspect du chancre à la période d’état, recouvertes 
d'une pseudomembrane blanchâtre; molle; pultacée;;s"enle- 
vant facilement parle scalpels at fond; ;oon voit-lactunique, 
musculaire rouge:clair, qui elle-mêmecestsouvent-alteintes, 
quelquefois. détruite à telipoint: que mous-avonsytrouvé lat 
membrane péritonéale;:sgule, épaissie faisant.cle plancher 
do, ces ulcérations: On dirait, qu'elles sont, faites l'em- 
porte-pièce : au pouftour point de traces .de phlagose.: pas 
d'injection) eapillaire) Quelqnefois, elles: net itrès- 
nombreuses jusqu'au pourtour de l'anuss 261102 b 2080 °6 . 
Des gaz félides,.des lombries dancal aboli r engnrge- 
Snee EPS an EPRge PAT ARS etes Eee 
faits.à, signaler ducôté-du: tube digpstifhsenoo 1q 0 niet 8b 
Les méninges du cerveau et de la: D RATE 
desipjections-comme: des épañchements. purulents; etc; Le 
convenu et; da moelle: desoramollissements, Plus Leu moinsh 
étendus, Le cœur et le péricarde ne sont pas toujours-épar+d 
sués. Le premier meutiélre remelli,) Jessecond rempli par un 
épanchement BNEBlEPÉerolon stéitsen sl Quse el ensb:,.èvuo 
se Quantiau.sang, ditiM\Depaul (t);-dansiles nombreux 
examens cadayéri iques qu'ilm’aétésdonné.de faire;;j'ei teur, 
jours trouvé le sang dans un état de liquidité: tout parieu. 
lien, Ji oflre.à peu près gonstanment une couleur rouge vie- 
lacé, qui a été comparée par plusieurs auteurs à celle.de;ilag 
gelée de exgscillé:malcuitg. H:sçmble imprégner facilement 
les issus etleur communiquer sa couleur spéciales Enfnaj'aifà. 
nolé un aspect huileux vraiment remarquable et son. PEU 


(4) Depaul, Bulletin de l’Académie rite de médecine. Communication à 
l'Académie, 2 mars 4858. Mqn9ûT han sipolofin saflatsoc?, 1e 5 (1} 


d'aplitude dlacoagulation, Iblest/bien vrai que l'on'trouvel 
parfois)" dansiile eut ,° des/-caillots fibrineux! mous-et 
décolorés20Je les-ablvus iffanqgaerlecplus souvent, maigre 
déclare peulprès constants lestlcarrictères queé-jé viens dé! 
signaler 2° +839 "D 9boï1ôq sl. $. asso loges! Ïf5VS 
«00e n'estpasitodiorrdesiHommiés dont l'opinion “est ‘d'un 
» iand'poids en hématologié, sesontlivrés à dés secherchés 
- chimiquesiet Microscopiques qi ht donné quelques Fée 
_tals remarquables: Voicitéeux qui oht'été! coNSighÉS par 1e) 
-Hrofessetir Vogél dans leHvre dé Virchéwi(l 2 SSII 
ui, oistalebiaitenenlte éb cé cfait fair an là RER 
“delracide lactique ; 29981) 9b inioq:'i10l110q us : 9061q-9)104 
… -21Oniy aurailtronvé ducarbonaté d sie géo fui D 
“ 3° Dans d’autres casde l'hyposulfaté d'afimonfique!si"io 
 -LeTlsauraitiperdu la-fadulté derse coagulter; 0 163 290 
… 25" Les! #lobulés né<éraient plus aptes à-rougir an éonlaet 
de l'air, et par conséquentene ABR AR AREIED FEES Er 
péñdantila respiration ;5! 2D 15 1597100 uh eogainèe 29.1 
… 26" Gés globules seraténts en paitie, Régions ei diésous/ 
"danolé sérum qui offriraillanescoloi ation rougéhtre et'd’ur? 
br Gate 100: asq duo 90 9b159118q of Ja 11e 9,E.,21hn9lb 
… H7'PDrâprés TkHeaan (Chimie physiolgique) "6m durait 
trouvé, dans le sang, la matière colorantéldé!1à pire 211609 
- 2EnfitiScanzoni, das son Trié des aëébichéments a 
été/6ondüit, par ‘des récherchés de! éhiniiél pathologique, ny 
recotinmitre trois épaupil 9 1618 au eusb guse ol àvuoït etuof 
… AP/Dañis quelques ds, HV aurat tué dégéntation de ti! 
fibtiné; olso 6 arwolus eruoteulq 18q sd1sq109 di 5 iup ,89$l 
io phns d’autres lune Nérilable pyéinie | 1e diverse 
Méléments! dondtitutifs "Hébtant “dAe ets proportions for 2°! 
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(1) Handbuch der TE Pathologie a n apie. BCE »rnn © .simrôbga AT 
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suffit- sl à lui al pour établir la nalu}e Fe k jévre (on 
byeZNous ne le, HAYONS De lis p Bu auiteip giotai a Ua 
15Œnjelaptoun;çoup.d œil #ensemb| le SU 5 diverses SAS 
Ealipns constatées api la, féyge, pu IGLP ete, Paie 
facilement cowpto.des raisons qui ont, conduit 1 Re L 
iayequerile pénitonifean Ja nhlébite; an dy pan HITS 
même las Squgr'ène commg, bain, de dépAT IDOqUS UE ù 
qui LORS AECUB Ce a ærande Équence, ge jG sea 
en donnp M 291119Y a Je 
-6 Nous Peponyens HS InSx CAÎE Aude a aamopainoles 
gique, sans parler de ces faits étranges dans DRTR s | au- 
lonsie restait muelte.deyant les inyesligali ie Tr ù “ 
pa de “ RuRo) ne 4 unie Ds qi 
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5b esibio xysb aol oonszd gyMoc glyov anovs euof 
(1) Depaul, Bulletin de l DATE de mn CNE 184 


(2) Paul Dubois, oc. cit. 
(3) Tarnier, loc. ciiC8l «nvilsoinummo) .sA@buo Et sb sait «uss (1) 
(4) Tardieu, Journal des conn. méd.-chirurg., 1841. 
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…_ Nous avons voulu, mettre en )'ésence les deux ordres de 
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OR sb ut, [usqod (1) 
| M9 901 ,aiodu IusŒ (C) 
: (1) Beau, Dulletin de l’Acudémie. Communication, 18584 ,90, ,19i18T (8 
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fails-etiles opinions divergentes. dx vérité-ne doit, reculer 
devant aucun aveu ni aucune difficulté: Nousivérrons:plus 
tard, si d'idée qu'oncdoit sé: fairé 1de Ha natüre dé la fièvre 
puerpérale peut être obscurcie par tés précédèntes 10hs@i va 
Hi9n8.o)inoiirod sf siot Où ,660 NE 209 rue do oliot1ôd 
Les altérations deila|fièvre:püetpérales nous l'évons déjà 
dt, se combinent, -de: plusieurs|manières;-suivant/les Icas 
particuliers et, surtout;:suivantiles épidémies» M; :Monnefet 
donne, à,tét égard; lesrésuméqu'oû “a-dirés MM ;“lar - 
dieu et Bourdon, dit-il{lés ont tonte rencontrées} Buplay a 
presqué toujours constaté la-réunion de la péritonite, dé la 
lympbite et du ramollissement de l'utérus, et M. Bottélicelle 
de la pétitonite, derdakymphite el: del'infection purülerite ; 
Gardien, Gasç; onnelé,) Hüguier, otitssurtoutrentontré la 
péritonite et:M2 Nonat: l'a trouvée/réunié à-lælymiphite(l La 
phlébiteutérine-S'estprésentéectrès-fréquemmentà Dance; et 
MM::Duplayret: Ducrest-trèsaatement sa MM: VoiHemier 
et Bouchut. Enfin, dans une même épidémie,-on abobservé 
très-fréquemméntisune lÿniphangite dansitél “hôpital! la 
métropéritonité ou la pilébite:dans:telautresn2 oimbbiqb 
On trouve dans Simpson le tableauisuivant #01 81 210 
É b sl 5b ARE de fe pre slsta 60 ‘ne 
sanold «eiot fl; plduob sieommslq lol ef : npédmonone ca 
sftiolhog same Dionion à MEME Al side .olqmie oié 
313 6 9ieèIuS Rata ds D es, Meet 4 aq si etot À 


pheuponie “-atinioirroq bé soirs 
Bleurésiéss rs ss A CANONS 3 
-uñ0 nette aghdoisiirod adist 891) 
otronoieydqPes danflesiticuationssinèsc «hicl. al ne (6) Hida 
e IGstrite entérités£s ohne timbre 
PérICAr die ere NN EEE ‘ 


ni gt $ ASE no sviszdb oimblqà An 1satsMt {seen ma rer (ly © 
win si 6 dc 
M. le professeur Behicr est arrivé al une statistique" diffé: 
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rente: Sur 145 autopsies, il a'lHOUVe ve lois Le PUS dans Jes 
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Vies "él es aulres cas, au poinb de.vue.:decls phlébite 
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utérive :quisiesb! la théôrie-de” M: /Béhier, ne ‘présentent 
“ancunocvaleur mégativedillib 90H98 ET HOVE UD 18 vob 
Br 1 33 autopsies, du lessrelevés sont éompléts à Pégard 
dela-péritonite le mêmeauteursal rencontré] da foisulà 
“péritonite, et, sur ces 114 cas, 46 fois la périlonite. “était 
 püinéedvFun des points del'appareil: dtélirnoisiôils eo.l 
. La lymphangite, au contrairé; 1e së Fees D due 
- 13-fois dans cesimêmes 445) autopsiesi0" 9 et9iluoil15q 
… , Jies ltérationside l'ovaire sontdec: 7 su 138. 911410) 
» ; Celles dedàitrompeidei45i sur 4381-11 ,nobinoël 19 n91D 
| Fa .gangrène svérfitableius'est vetentr Li DURE et 
sivA80ioil Mto euwdtu'l ob inomosseillomer: ub do otidqcyl 
: M6 foiscelle: étaitinssdciée aejbévatibn qui va be sl sb 
L ba putrescencerdeil'utérus 49! Fois!sur 1832260) ,ro1b150) 
- s.1Dans. HO !cas; ilrexistait:des abcèsdu Ffeis Dit dés 
| preumoïiés usuppurées;i-2 ou trois ifoisodest pleurésiesliet 
0 foisides aticulationsetlesimüséles dés membrés enfért 
“aient de pussimdbiqà smô sus eush nat Judonod is 
1 Dansicés dernièrés annéesiMu Charrier)(d)raro0bservé ürie 
. épidémie semblablesä-cellequeLedke et Whiteront'sigialée 
“sous le nom: dedaiteuseæ(@}] ol uozqmie aneb ovuoi n0 
Sur 65 malades soignées,. à J'infirmerie de la Maternité, 
“h2 succombèrent : A5 fois, pleurésie. double; 11 fois, pleuré- 
“sie simple. 6. fois la pleurésie a coïncidé, avec: la péritonite, 
cl | fois la péritonite-aexisté/seule,et°6-fois:la ‘Pleurésie a été 
“antérieure à la péritonite. AE 
” Ces faits anéritaient;une mention;-toute:: spéciale. Chur- 
chill (3), DES le ue DIÉGIFAEUR d'étudier la physionomie 
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Are A AU RE OELELVAMONS, BP ne GE pas les Seules 
dans leur nee A PE di pop els ae S. Pour 
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uhes tee | 6 Dot LE ED A 
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mn heplpeensh gallonnf AtaitQe api il ep 
mentéprébcehpenesseeplétsl eteñely à été presque éonstan 
mémisfeoe pat rainal éme sibalsur, s1 8151001084 
-adenprunte an pratiéqutitiahx titré, CL6dH2 
l'indicatioñismivantes .oonsleib 9h do egmoi 9 noits1ôbie - 
ssAu.nomhrecdés difcoisthiicés ft ontphrieunerenene 
frappéimpnzattentioni dans! lés épidémié ae fe ph FDP 
pérale, je signalerai la multiplicité de ces’ cas malt end 
dansi. lab clientèlezdairenmbtféttiaceodeHenns, 2thñai80 lie 
d'autnessopratigiensiooduopvbisinage Zen : iAEL 461419 PPS? 
habileswiiplnsemplegésusunt een qhedtbulipbts vote ren 
clionteshéchéppéto àsltdutsiuttemntenqepiéeie, <CèseThitsloi 
trèédbienreomnusyloutidonné épensésquen Matadié pe? Y 
vailétrè tvansjortée d'uhesrmladert ansuce teuP 
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18) et neub;pas de agpres cas mortels si iuluov eiodw( 
2 En.1839, le docleur.Renlon, qui excraitilmmnédeeinn 
SE 2 à ha alle cos. peu Slendur me.fil la çarnmunicé 
LE oo & s| PR Sr ES V9 lin à OR GASIQN ENG. épidémie 
TO ES cure D SR ) il Ye Hal MR TIR vol ensb 
fi fr Ra RE Lt VE riglence: dans: nf logaliié at 
Rp an es cmites, ayants pin et AREA, 
pe RDA Sd ea FR AD AG EE A 
109 BI gux alecjon gravesielinomhrenses qui prant 
obser ie dans la and Bi cene pendant l'année 1888: 
RAS nt, quojque renfezmés, dans des limikes estueintes, 
e ne procéda pas de maison | Eh AAAiSONy Plusieurs) 
D af DRE suites des gpuchespis-henreuses, dans 
vise D utleuts à elles dansi lesquelles, d'antres:. 
as ienf se Lomé à do | la forme. la plussravedéode AMC 
puel rpérale. a maladie semble HEAlKeNs AVE Une] CE talREe 
pagtialitf les spbielsdeises athaguessqépargnantsqns don- 
sidération de temps et de distance, unémprémièvéisaiber | 
SGfOAESAECAHERÉ I 0 pour rappeñomhe 24foisièmer, 1 Ane 
quatrième, slorsgu'onmaradt eu espoir odfunéssnepensipp il 
PLORRAe en 260 209 9h dliilquinn sl isislsngie of .els1èq 
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duisit Sur mon /édnfrèté une si pénible” impression, lqu'il'se" 
persuada qu’il serait coupable d’une’ action presque "énmie 
nelle s'il: sé résipnait pas ses Fonctions." fl ie pria, eh brisé- 
qüënce; 4e le remplacer auprès de’ses'clièntes. Paccéptai 
cette prop bBition ‘et'mon heureuse étoilé ne m'abandotiia 
pag” un éell”instant, ce qui nous frapp4 d'autant: plis que 
nous avions vu 1WHSert fe lés deux dérnières malades penz 
dant les différentes, périodes de l'affection 4! laquelle elles 
süééorbaient, let que je les” avais examinées, Palées à 
diverses reprises. Immédiatement après avoir quite? mou 
rante ‘uhé' de ces malheureuses, je fus mañdé pour. ‘un é de 
mes clientes, atteinte ‘4 né hémorragie drdinaire, Me 

sionnée par ‘une insértion vicieuse du Dlécenta, cireons ance 

qui renditl'extraction du “fœtus nécéssaire] Cette Hadbe 
rétablit lentement, mais Sans aucune 'atieiite” de V'épidémié | 
Dans une autre circonstance, | après” avoir geEveent 
éxaminé “une Inalade détouchée Pat mon “Confrère, dt 142 
quelle succomba six jours après sa délivianée, 8 fus appelé 
auprès d'une de ses proches parentes, qui démeurait à rois 
milles dé mon habitation le travail fat! Tong et “dédiou 
reux, étla délivrance sécombliqua a ‘de! ducs aies. 
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qui m ‘obligèrent 4° des manœuvres" DHOIONgEeS el tré! 
pénibles pour la malade ? cépendät kon rétablissement fut 
rapide. US. SOI |-290 2 16q. .onus'l :eoupriôvsbso 
“#5 Jene dois: ss oublier’ dé ‘dire! que j'ai visité toutes Tes 
actouchées malades ou non inelädles Sans chänger ae” vêtet 

iènts, dieeoq 618 soarve eisvilomumoe 119390b, sf 4M «eoup 
-» Cettéma uvaise fortune éxcläsive étpersévéran te seul 
accouche ür pendant toute 1à durée: d'une épidémie de fèvie 
puerpérale, dut fr appér ‘d'autarit: plis mon atténtion'qu'at® 
cum Autre cas (de: cette affection!nede Mänifésta à dater du 
moment où il suspendit l'exercice de sa profession. J'avais 
souvent entendu le récit des faits de celte nature, mais je les 
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“ avais çonslamiment.;accugillis aveg, un grande réserye;el 
quelque.peu.d'inerédulité, oldéquoo tisise li'op shsueroq 
- onde maiiaionte on .termipantJe dopteur-Renton, sucuug 
… propension à.déduire.des faits,que, je, viens, d'exposer une 
- condusion.quelconquesrelative. à la propriélé; contagieuse 
on pondelafévre puerpérale, Desconclysions:spr,un: sujet 
désgetis imporlancg. ne sanaisné SUR EKDrIM ESS QU'ATER 
pneses Fée diSGÉHQNe ; 4 9b esboirèq e9ins1ôfif esl ‘insb 
sables apmains apparents à laquelle il espere 
mis d'attribuer les résullats.si différents; dela. pratique, de 
Potins miinne consiste probablement fans. ce 
0 Glauilrénneneretrenen pue manuel des 
… pnéiquiavaientsuecomhé. Je miflais ajouiartil Téeixé 
… soupnent déonre eerésultels sous fa dictées L'ajantérei à 
…  l'appui;de-ceile, présomption l'opinion. d’un confrère qui a 
… Side MA A6 ed femmes atieinies 96, NÈYIE 
. paerpéraledans les, conditions analogues à celles, que.je 
» JS Re gp se 21qs atyoi xie sdmoooua olfsup 
=idnfin; M Eanl Dubois a.clos la sérié de.ses communica= 
tions sur celle question. de.la contagion en rappelantsles faits 
sLsnnonse amd hui du doptenrSemmehyeis:de Fiemne(ls 
. Deux cliniques d'accouchement existaient côle, à côte ; l'une 
lréquentée.par,les étudiants, qui.se livraient.aux recharghes 
cadavériques; l’autre, par des sages-femmes auxquelles 
esp sorties diétudes; étaient absolument étrangères. , Les dis 
positions matérielles, du.sorvice étaient. d'ailleurs, identi= 
ques. M. le docteur Semmeliveis songea à la possibilité du 
Hapspor parles. doigts. des; étudiants; de prinçipes.infec- 
liens, gt comme. ce, médegin.peuse, que toute malière fluide 
CDs bind npatrélestion pis ER FRpONÉ PISE lef QEBANCE 
… dimeaccouchée:par -les; linges,.gathéler,. éponges, débris 
mn eisvs L .aoieeslorq se 9h aoiotexo'l tibnoqeue li do taniom 
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ne ; À “erperate, Communication à l'Aca = 
rloqeiébahe) bats AS ENT 5 10100 NO OÙ US VEAUP IEP 
(2) Danyau, De /a fièvre puerpér ipationià acnie le deishei 
séance du 6 avril 1858, niques Ne 
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mois Lorie tube rdu EG But! 30 ELU HUE? HKñdtg uè 18 "He 
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spardunelsoilétsér 80? Éhastehikit giodtfl &ê all r'ur- 
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tance de Paris pourvwoir: dans ne: localité! tièsssalubre/) 
danbunëivastehabitation de campagrie panfaitementsaines! 
unet:jéune) femme: heureusement kt| facilement! aécouchée: 
depuis une; douzaine de jours eb-doht Pétabävait étéd'abérd 
desiplus:satisfaisantso Elle; ;n'étäititombée maladerlqu'à1ta 
suiteqdéslaomaladie à laquelle une-de;ses parentésivenait; dé 
succomber) Getteamaladierétait Mærfèvres puerpéräle/ La 
jeuheraccouchiée.que, allais! voir atteinleide mêmetétait déjà 
dans/Pélatileiplusr:gràye ebnetända pasr:succobers(Gouet 
chéesudansecdeux parties: du cliâteaus éloignées: lune ide 
l’autre ces -déux dames aviientoété assistées par lermêmie 
médecins soignéesh par :la niêrhengärde;:cet iiéquemiment! 
visitées: l’uueref l’autre paiñ/|plusieurs:personvesnde deuib 
fanitte. d'iol s1oone des ,buslgo) 9b evidieoq ie soïtecniis'l 
A Paris, divers praticiens m'ont fait part de ce qu'ils ont 
obseryéidas léür! clientèle;s Sun racéoubha;sdans: tneyfe- 
maïbel1ocinq femmesurloutes ‘tonbèreht analades sûcces£l 
sivement;retotrois succombèrent:: A iavaitpétérantétieunesz 
mentreni contactavecsaucune4halade,:d'aaitisoigné naucuui 
cas d'érysipèle désmauvaisicaractère;! nlavaititouché aucunes 
matière putnideset m'avait été présent à aucuiejautopsié.s 
Unrautre assista,1danslespacesde neuf joursyicinq feminess 
dent 2la/secondeceutiaine: fièvreppuerpétälésmédiocrement: 
graveiellguérib. Lés quätré aûütres furentpensuite 2<oupsur) 
coùp,) phiscoumoins gravément atteinteszset 1Funeredi eHes: 
suceoniba: {Dans tous cesofaitss ajoute MoDabyau, abyreunez 
distinction bienétablinciidansrhbeaueouprdeucés,. d'accous 
chéur.venaitrde.lpratiquér, uneratütopsieri Ses imainsretsées! 
vêtementsiétaientengoré hnprégnés d'émahationsputnides;: 
siméméibineportaitaux doigts;0dans quelques epliépiderh 
mique, quelquesimatières:délétères: Aux.:casdesceïgenfe) 
MbPanyawäjoutecelui d'une jeune femmerau près de laquelle 
je-fus! a ppèléseniconsullalion pan uudatennequi Paivaib atcous! 
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chéelimmédiatement! après-avoir ouvert le -cadavr® dune: 
jeune femme: morte de fièvre puerpérale: Saleliente était) 
atteinte-de lamêmemalädietetmetarda:pas ksuccombers ti: 

bMértiman la: observé, Idelsôn côté, un cas defièvre puer4 
péralecheune femmequ'iblavait accouthéesle: soir:méme) 
du jouroù ill avait, été présent (simplement) à anerautopsies- 

5.& Voilà doncy; continueMiiDanyauw/sunesériè despreaves: 
x l'éppui‘decette opinionmqu'ane femme! pouvaitétrerendae! 
malaëe par l'accoucheut qui l’assistaity immédiatement ä près) 
avoimipratiqué:cuné autopsie Maisodeshà à:pénser:questes 
vêtements peuventesechärger des miasmes répandus «dans | 
laide dlapchambredelamalade, ou des! diverses sécrétionst 
d'une femmermaladestiloysatloiné etiMs | Danvau:! malgrév 
ARS si posiite de Copland, est encore fort imGers! 
tan, ali'up 99 9 drsq list dico‘ ensioneuq 'atovib ,eiss LA 
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Depaul: ontoparlé 'dansideur communication, ilsisontobe-: 
soinsd'êh'e expliqués ici paride nouveaux renseignements 2 
MSemmeliveis attribuait da fièvrepuerpéralesaux travauxr 
anatomiques auxquels: les'étudiantsiseilivraient avantid’êtres 
admisävisiteniet à toucher les femmes en °{ravail 2efilemt 
couches; etibinstitua des lavagestàsleau chlorurée comme) 
précaution) préalable laquelle: étaientitobligésodesls’ash 
treindreles, élèvesqui, au sortir dellamphithéâtresd'anatos 
mie} devaient passer:datis lai‘salle sd'accouchements:; Cette 
précaution fut/d’abord régulièrement suivie etflparuüt faire 
merveille. Pourtant: les:contradiétions he manquèrent:poiuts 
kSemmeliveisoKiwisch, Sanzoni,1SeyfertLumpe;rete. dé 
motrèrentqu'à Vienne là clinique fréquentéeipar-lesrétiis 
dialislavait'eaudes époques: deotrès-faibleomontalités que 
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rurée mavaientrieuiaieun succés1à] Pages) Want, 5l 
Viemneïmêmerst willeuréisquetes épidémies hyatent edité 
malgré desprécautions q'onadaibriourdusemient prilso ets 
qu'ellésiavaient quelquefois vesséralons-qu'ondétditseldéne 0 
owqp'endés avait abandonnébsitout-à fait, BR que 168 lt hic 
vauxranatodriques;lesiautèpsièsct les exilés site eallo 
darné'icdntiiassent:d seit oioo 9b disfuos s'n esluoilo #92 9b 
eCés faite, die As Dunyauzdil enminatithbitentique aid 
causwet kb préservatif invoqués ph Sehniétipuignésoht pis 
certpins emfailliiless mais iso al faut eiveoneture qsfrat) 
médegini désormais d'après dé faits) con up sfspehts anse 
seendrecoupabledunéerthètie imridircéiet iénie d'une d 
crime; passer détdichintbreïd'anti fente moite 46) fetre0c 
puerpéralen lis chambre d'a féninel en ratatr di RÉCetfi-"10 
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même qui était autrbfdis  uiuds plas ihdesisarerséires ap 
la evontagiono db quivao changé 14/4059 dé phia5l quéd duo 1A°d 
vikandet StintiMlopooù iletéreel, tn aecoueeuf! sérdit28021b 
pidementisent lennireshineintescdeofet ee merperatmiPise D 
voulut bplusi faire jdtiécoiolibinente Teil épitérérek'arrétarl 
brusquement. Pendant la durée de cette petite épiaét@ tes! 
auresimédecins-délapithofinänt aéciagcbteRenents tPLiah 
nombregetaueunsd'ementeut'lemhthegr# dprhigp e215d19v 
Hiydaedanmseestcas Haledréur pb ap de eslilisas 
etderconsidérations doht'ibihatibisavoiri2tennroe6fpeé LES ul 
coïncidences donne bèrdeux dot broibofaits PRÉ de tIdiO Et L 
conmedel fbtremartaer MiDublisidanis)inenseLéndëlcotnLd 
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. La-comagionl éaibhien|déhontréeele siN nas blabléire tite 
… la cansadedafèvee pusrpéralepun médecindirigeæntsim séra/i 
viceintteintpard'épidémieneponnraitwisiter auourerfenmnss 
- en,çoushes sañgdairamaitraichezrelle kudiëvro>prerpéralé 
- ObiPaukBobais arsouventeassisté vdebépidémies: eh p 
pilahdes(Cliniques, etsrusipuendèe d'éutrés précaations'qpeso 
celles mise eusnsege par itoutimédecimtlbôpitahslaucunes v 
de ses clientes n’a souffert de cette triste éventualitéiAl hs D 
pilalapémesadièvreniétend passesmttagesid'miiditeun 
autre dseRlas voisine héépidénis plant aie dessine dé toutasso 
lesnalhentausescquis sant /otmisesietiellesphtlesés, enipsoo 
auhasadqans qilsnitepossibledeçstiivrédermetle eiprbèra 
pagstion-pai junvoisinage: mféchieux1Dès|dutpmarniue às2 
sopdertous demsas deucontagiondeulaifièveé prerpérate:1o 
on_sçstrouve sement arrêté pas cette cohsidérationsiquentessq 
malades étaient sous l'empire de la même(infhiehemépidéaor 
mique,|quçal'infection a pu entrer ensligté déscoripte, .H 
quelatrausmissionpdireete unes 'maläde ès une autre sesbc 
beaucoup, plus l'asile; àtacespter quiapionvem eb cecquemous sl 
disous)kde la: contagion de lièvre paerpéidlenie tempäiv 
d’épidémies-s'applique stoutesdesiépidémiesien particlierhiq 
choléra dysentenies (fèyres étupliteroeno@p s dalginel qd'pbso v 
thébitiquesetes SlRoq alto ob sb1ub sl txsbuoT romoupauid 
Dalles: Lagnandsembrendences: petitesobséiuationtss 
verbales quiaaus viansentidel’étringenthanquentsoavénton 
dessHerignenr scientifiquerdlaquelle mousssomniesshabt- 
tués.ret jo pense-quersilondoitérdirecola eanthgitiecomnteis 
l'y groinmairmême, ensedondant sustuie série dedaithprotoo 
basque si Jencdoitenatueéléntent/prendreitantés les pné+00 
camions res yus Adépibesqleitransporbideioiéniespinoidenn 
prières sceptiques d'origine cadavérique surtout, il est 
égléient dé toute nECestE "Pa phorE au Din, Fe ME 
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--tionscque font naître: les coïncidences;cét nelpas oublierzque 
-Vinfluencetépidémique.et-l’infectioncdoivent-souventiêtre 
Priseslentgrande considération:Lessujel:de eettenthèserne 
- Comportant:pas l’exelusiveétude:derla fièvre-puerpéralé;rje 
| me;horne; à{ces seules-réflexions qui,bfaute «de -temps;cne 
-peuventregevoir: de plus amples-développements: 115216 
> seubaë autres causes qui,ont été l'objetide; discussions variées 
net approfondies, -trouveront:place: dans: le chapitre; de lasna- 
ture; de la: fièvre: puerpétale.. Pourrévitérs descreditesisnous 
unous: abstenons.de:les énumérer ici, Elleshexigent d'ailleurs 
le longs-commentaires: etioq eol owp ,1iovse $ ,riqqs d9 
siuofrattement:-Ensprésence ded’impuissancé:trop con- 
.muedernotre art,dans lestraitement:de: la: fièvre:puerpénale, 
-ilfaut.s'eccuper:plus quon: ne Pa;j Jamais: fait dela donna 
1d8Hibo'ri  odeiedoo nistroo litsvioedrq au s10918 25 dns 
o des statistiques: spnt lè pour RARE mms l’insalu- 
brité] des: Maternités; .quelle que»soit: d'ailleurs leur-condi- 
-bop d'installation: jasqu'à-ce jour La mortalité.de Ehôpital 
-Haxiboisière.atteintsle chiffres de da Maternité et de ca Gli- 
nique qui ne jouissent:pasicependant des mêmes avantages. 
La: conelusion-forcée;est celle-ci;4 supprimer les:hôpitaux 
sd'aceouchements Aussi M; Depaulrat-il pus terminer | son 
discours à l’Académie par ces paroles : «J’aicla-profonde 
Conviclion.que.c'est-la seule; manière:de faire; disparaître la 
hèviepuerpérale, oude diminuer notablement; cesépidémies 
_meuririèress qui viennent; -périodiquement:-porters le deuil 
.dans,les. familles et, aitristerilesimédecins.quisaayantà-leur 
opposer que,-des médications;|incertaines;)a’interviennent 
presque constamment: qu pour»e confesser leur impuissance;» 
Gette réforme radicale n’apas more Dan yau remplir 
toutes. les exigences, intéressantes. aux; «populationsosdes 
EL - grandes villes, où les femmes enceintes qui a’ontancun 
| asile viennent chercher et, des.soins-ehirungieaux-et un re- 
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ofogeipour caçher |leran fautes Gesqui parait aussi le] plus ta- 


otionnelyice-serait/onon: pas ide |sapprimér les hôpitaux d'ac- 


—… couchéménts, mais|d’en.Imultiplielemombre TM Dan Yan, 
—…. cquilainsistéisur cette mésaré, so fondait-sur'kes propres 0b - 


+ ogervations ‘faitéssidans let0RoVaünrée Um. “J'ai rapporté, 


Eur: di | chébts 
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disait-il, ikyrarprèsode trentéTans ‘démoniséjén? en Angle- 
>terre, enÉcosse leten Trlanide, peñdaitilequél j'ai sdigheuse - 


—_ -ment étudiées établissemehts consacrés aux femitiés lên 


souches jletiparticutièremént le.-magnifique Hôpital d'accou- 
2chéments de Dublih;icette 1convictionsur)ce que j'avais vu 

et appris, à savoir, que les petits Hôpitaux (Sontpréférables 
-aux grands; iquéntes: petits imémélhe peuvent sé aintenir 
«dansq'un état -sanitairel satisfaisant, °qu'à la °60nditiont de 
-p'êtrecjamais pleinssqu'uñe mésureexcellénte qui n’est pour 


_ tant pas encore un préservatif certain consiste à n'oétüper 
_ -lisesallésqu'ärtourdelrôlépet en laisser toujoûrs üne ou 


-blusiearsvidesiéts Sournisesy après lentèvement'aéh litèrté, 
leiaqdel fois renouvelée! soitèluieaéritiontéimplél-fMats Pro- 
-\bhgée s°6t à an éttoVage minatibur, Soit à) des reins 

désinfectantesssuiviés | debiblaneliifiont à) chat Etfin, 
ion épidégienitein leemprelsienradenaueds 
réb l'évacuationtauséreproiipte que ca ble estianel hégure 
ondiépensable.bL» : solorsq 290 16q simbbsoA'T & ernooeib 
sl MiPDanyäauy convaitoa que lal nel otEes ef’ Biën 
edémontrésp conseille un médeenn que AH d'étEEh 
lobtitaël aveédesi fines er cofichés atteintes defévré Ha Bt 
1péraléndéss'entéür erdebivutesilés précautions Hfagiabléd: 
grande propreté/changet le libre) nenvisitet tés MATE 
cquerrément étaprès Toutes ls dites 6e si2100 SUp2S1Q 

Pont ice quil régardelés dins,1 l'hyaiène deal HoaVelle 
“aécouchéé/1/apads/Besdinidêtie)Fappélé fé. Le Conseil ét 
iBlémeñtaire.iup coinisons eoramot 29l do ,aolliv eobusrg 
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doib Aro gimertélai dsl abiles es atlas En rates 
dirigé d’après deux indications principalés#-hlformélaertal 
maladie tthréciataiée iHaividiéllés, 515 s omilsiigit &E , 
DDaneladanne mama leréisséniiainenineeti 
les menu diaddhs hifadeobinhiepér aan sm 
SbQeardiläfornie inflagimatone esp bien arenée 1e pute 
plein, la réaction -Htense/oon he dar t Hier 2 Pat 
appliqueredeb)Garigsdes suilpartho iatériearktael abdo- 
demie qhehjietois mème revenir abettelinéniauientuté 
dpdeuki fois en eye soin tonlefoisal évitent dede tés 
limites tracées par les forces déilatfatade/oM M:vaitérater 
Béhie Velpeawiconseilleht détte médicationt dans Vitiiebure 
précédemmhentiindiquée) simbbsoL't $ 4 bistèm) .M ab 
si! Motiénticrisefélicite desiappleitioNs d’eau feoide ctaèmié 
dielicé Cortlmblentsimaintetieeueteentré at etéutes 
HE wbeUtinSvonlES pouroner pas ééiphMer les iGaréts 
abdômmalees Hnisisté surtout Buirice fait frut Biéios 
akeubs dE Steprétdresprihtienementé ff foie pa Lhéeqid 
dues anstaatésd'espériencép no provéqueratnetaement 
hehéacdtion viclenteliqui pounaislavoir es tés faéhénses 
ebiééqiereeneMMeIN later bo Glrisélié ont ébser ec das 
_ tustfreshstanices, desrrésullals ebriplélémentinatenaasy sil 
-sbaot se eluqosb ,simôbso1'T juob ds ,eiusisiesvsb eulq eal 
ons ndaititbujogresassocten: à zcesodifiérentsianovensttés 
mercurjaux tntus el extra {le calomel à doses fractionées 
puroow mêlé »HNopigrm)ypdesofrictionsreeal labdomeaiiel les 
plisatéiBaine.oviv onu iieiuborq ,atlovèr 1009 nt 16q diueb 
2eMeFelpeaavneisen tient pas 1lbtonseiilepquahdiées 
divérsuproNensoneiparhissent:appoitectmrminedétehtesdés 
Alésieatoiresovoldits.idesgrandecétendee xmonstres/;scdmnte 
4! les qurlifie duiimième.9b siueon sl ensb ,auosdo : s1éiison 
-194)ans40$ icasv d'asthiéntezo des stoniquesjdeudéderskei- 
Satite, à om Nipéea.doniiera 
#OMIE LH 
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souxent.4ne.direction-plus, rassurant jaux.syimplômes etcà 
larmaladisoelld-mémeioniiq anoiisoibai xu9b 261q5'6 Sgisib 

La digitaline a été vantée pa Serre (d'Alais).o16.sukrr 
fate.de.quinine par: Beau;| l'aleaolature d'acpait,:uipéu, 
comme J'epium,sen vuo,ideigombattra Eélémenk daulaurs eul 
envuedesthéorienpréconcagoiexpéniencera dhit|jastiee de 
toutes ces-propriétésibrop<4ôt accréditées. noiosèr sl ,nrolq 
-oLes' complications: dérgangènes,-abeès;spulrbscenpélcdes 
Lutérus: péessitent-des moyens quetoutilémande connaits 
mais; dont jesne:-dois'Ipar)mioceuper dans: 6 trivailLegnçu 
dansiuniespritifouttparticuliet 200101 aol 18q 2900511 a9licnil 
snNaturescrobe2ilévrienH85%ilnemvoixautériséesooélté 
de M. Guérard, fit, à l’Académie deëmédedinepdarcammu 
gicahion, suivantes" Messieursisikah aliunomeoisénvirom je 
fusappelé aveganon honorable; confrène-MrDepaul à donner 
desspins| àowmedjeune-femmeiqui; pañventea)cinquièene 
mojside; sa [grossesse ponvait 1faitiune)fausset couchenebse 
trouvait atteinte defènrepuérpérale aux progrès delaquelle 
ellensiecombaremnpeurderjoursasinGestpalheureux événer 
ment ftknaitre-en 1noislaipensée quilepouvait ire mule de 
Rrovoquess- dau sein dei l'Académie} Mney discussion psar Ja 
fièvrerpuerpérales-quisménite d'étrerangée entékedes-fléaux 
les plus dévastateurs, et dont l’Académie, depuis sa fonda- 
diônzon a gjamaiseiboecasiomadeostocenperydtun® matière 
approfondie} »520b 4 Iomiolso al) nano lo aiat xusiuotan 
29! Gettemiselei demeuveppiovoquée panüné dtiscience em 
deuil, par un cœur révolté, produisit une vive .sebsätién-sur 
d'Achdémiesétlautedr,igrâäse äusôh rinitiativecoqiu'agause, 
bédaterbnertongaestiinportanteidiscussionuslusquesvde 
hombrepæ'tranvanx sshmstboufesayaient té |produils) stesla 


_ malière ; chacun, dans la mesure de,sesofarces slilsuivant le 


-hüiieurebpouwainsidirele doyerobilise hivrait à sesiebber- 
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fièvre puerpérale, la méditer, pig Jééofifiatdanseant mé- 
mbife dt da EH presse périddique auxañnalés dehistdire 
médicale ; jusque-là on voyait les Maternités enregistié® 
aVecokoñ qe 1cnifré dés “viclimesb qi lilrépidémie) déci- 
mise ét, afrayéesietlégniéinesl dés isiénétrénaeotaictoth 
prendredl purtidéofermes Méntsée dé/cés) asilés “qui Lean 
cthiët dudéstinätionen cessant de ffrésider Aunäissanecsy 
pose Eur prés tar d'éttéhte de foteatiünéreilenré 
fianesidisq 9ljoo ormôcm do ,olsoof siesmgoldq 9b sidsioè1ggs 
“Ænfifflesburiétait vent dù A1fallaft @bordéneettet grave 
quéstioiÿde la fire paerpérale Sfiün. pas dans lui hôpital} 
däfisfun tite bit une thèse, mais Gt ublierÀ las face 
mébhdemlé di cal sl eiot GC ,9iinotiièq sl eiol QC 1supasen 
510 pfeutfafirmier Sans craindre d'être voitredit? que jan 
mais l’Académie n’a mieux senti l’importéneededadgisel 
siG qu'elle dVañt Aliiemhplir, 6 oyp ovyot on 19imollioY .M 
-SB8 “discussion full vivélaes diions divéfséntési mais 
noifs Espéfons prouver plus fañdeue Cette luttéones futipasl 
stérile, comme le faisait présagèt”MilsPq 4DüboispieBni 
dehôfgode FEnéétite &tadémique) lipélsioniune dois dün- 
ét Seprépages aulllé:h. Où vite orpe médicalopresqui 
toatienter rendre partis grand débat LDeeprécieux dog 
curé) dés criliquénélevées produisit et déslorsile 
fonasñiene ‘de lliquestion pouvait étéé sondé/u11q inoe eoie 
oMpHébtAPIe académies, Murat |attéignaitsson 
pétepèanobiodue do estisbuosse inoe eels9ol eoiescmasldq aol 
Profitant de l’oecasion, il ne quitta poinitil& Hrbanessafis - 
exposét$es 6pimions pétéonnetes a vée tous les de vel phe- 
méfie au'èmesi comportatenty 100 noïostai'l sb saitioob sl 
RNA, ait M IGheRwadans ebtte Eomiinieatisngiétasl 
blir ka part qui doit être faitevauxx phlegmasies. locales dans 
laproductiontde la fièvrépuerpéralè nef ensedondrieu exa- 
miner si Célte Maladie est due à l'infection purüléntes “591 2 
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oräneQues existence; de J’effeb:doit être: subordonnée sà;dar 


USeigorno eairaioisM esl disvov no $l-oupaui : slsoibèor 
-i2bQuelapparitiondeseelle-ei dait &onjaurs précédersle, 
développement-de celui-là, lessphlegmasies losales ne satisc 
fontslajoute M:-Guérard, àaucune,des-conditions dont: mous; 
venons-derparler.;; ainsi, dans.les cas foudroyanfs qui; ne, 
durent.que quelques, heures, ik peut, nycavoir-auçune:trage) 
appréciable de phlegmasie locale, et même cette particulariké: 
s'est: rencontrée après|Iplus de, douze;jours:de; maladie. 


D'ailleurs;les lésions ,xquand selles. existent, meisontipas 


constantes! Ainsi) Æonnelé.(4), dans; 222 autopsies;;a2 va 
manquer 29 fois la péritonite, 25 fois la métrite,etlinflamn: 
mation des)annexes de H'utérus; 88 fois;da.-phlébite, etola 
banphangiteutéringgen | itroe xuoim s'x simèbsoA'l aierx 
M. Voillemier ne trouve que 5 fois lasphlébite, utérine (2): 
eb2doisdadymphite., Sur 2/4 autopsies, M: Bourdon-n'a éga- 
lementrençontré quiune:foisila-phlébite, utérine dans:5 aux: 
topsiesiqu'ile pratiquéesasedrq diseiet ol omimio | olirèle 
-nBuis;daisantremarquer que, dans.;les «premiers moments, 
ibnesiégoule;ique dusangipur, que d'ailleurs-la.fièvre-puerr; 
pérales-peutse(déclarer raussitôt, après, Laccouchemeut: 6b; 
quelquefois même avant detravail,et;qu'enfin,les phlegmars 
sies sont purulentes; dans une;grande multiplicité d'organes: 
variables suivant les-épidémies, arrive. à cette déduction que 
les phlegmasies locales sont secondaires et subordonnées) à 
unegause Bénérale,oc siitup où Îi ,noiess90'l ob Ansiñor 
-odeHes,soni-les premières.conclusions de M, Guérardeouxe 
La. doctrine de l'infection purulentenedesatisl PaSR4 
lasreisanique.chezun certain.nombre:de)femmes mortes de 
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févoeipugrpéralesanshilébiteret 101 YMi Hi LE fais fént( SEUL 
tentsdéftatiq o1v6û 1 °b eomôiqmye 26 noïtissqqs"h gnbrio'l 
eoBéanautre côtés laphlébitelpeatisdiinontresasqaæuile des 
couéleslebippusremplir leéivbines utériiés Satstataenbr. té 
développemenkidedafièvrèipaeipéralé AfrisiM 1 pptay 49 
avnouvéehezsesfèmiiestatteintesldé ghlébitésiuiétines et 
mortes après plusieurs1moibtdeomatatiientdaspas ietnerel 
danbilesménieso uiérines letliovitriqués sans 4Pii24 1Ateu 
fiètiepebpéralesid slstèqiouq 91v6i ob enimäbiqà 29.1 « 
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trouvé des abcès multipless Drama atréteéte 2 MM AA 
tenäuset Duvresbsontarnivésauiiiémeéelitt qhahais se 
sontibôtnés duflelséalé injecticirdé plse al lost foaea 
croireydtaptèslesspripièmes lobe ess ue sp ges ihjéétiôns 
niVaientopas étélrenmivelées-)asquneéque et setidents 
devinséente donfifuss dés mhiiatksattaiehte fe dé ORPI 
spontanémeitpebdair untompsitesvons yo liousloigus D 
DiGhs hard u\lpdr-disjettonidess pales pratiifies dé) pus 
nomalléréüans 1h jugitéirel Wulionidno se déetareilunetrésl 
sonintenseides| vémissphrénté) des aéjfetons alvpies FéfE 
dus 29! Dblendemainilerétabliésementemihnpheti «let 
so MoeDoplayi (a) apabité lobsevatiéniarmie éme 4888 de 
vinghéedptians, monté dedrjours pren entéia hope 
de hoPiliépret-dheh etquelle 56% n'oBééivalancah des quil 
ptômés attribués à abrésonpiior puratéhtes Ar AUtaper oh 
trou duzpus darts les dar ièrés et nié ares és hRgL 
ééranoW'olfraientiaacuie trace delphlégmase® mi lirerustétait 
séfaupett.é etépoqè «noïiini16q sl eé1qs duoine de ixsbnsq 
2 Bndoigaant ax dréméhts2résnlfanibiaes faits que nos 
1o@isdinÿqaah Riel xUs somiiqet duoviob 

(2) Dance, Journal de Phptunghie cp en tale decMajétiie 26) 5 8 Bmôo 

(3) Castelnau et Ducrest, Rechercher les cas dans lesquels on observe les abcès 


multiples (Mémoires de l’Académie impériale de médecine, 1846). 
(4) Duplay, Archives de RAR REY ® AI EU damoar (1) 
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venons. de passer hreyue:cauxoqué hous ayons empoantés ai 
- l'ordre d’apparition des symptômes de la fièvre puerpébaleæt 
… des phlegmasies:vaseulaires de)iluténus! ebide sasssannéttes, 
. M. Guérard,se-trouve, aoriduitoRridoneluee çqieolao fièvre 
puerpérale n'est-pas due une dnfeetion: pubulentesqaolsv5h 
… ,: Lelétaità-peuprès lhlangägedeMerGuéiard/ebsurtout 
— telleétait-exagtementsasecondeconclusionsy 25145 2oirouri 
vocQu'est-e|le ensréalitéajautesl'arateur epotéeminantr sb 
» Les épidémies de fièvre puerpérale, bien! quiedissermbléà 
bles, zenfptoutes an air<désfamilleiquibnéjpermét)pasrdailes 
copfpudrerayec d'autres maladiesalqiilunr a$ods 20h bvuoni 
se 2EnA8h2 et184s tandis.que les femmesrécethment les 
gouchées, dans] la salle Gésineode;l'HôtelDieu derRenness 
étaient; frappées d'angiolencitesnutérines.soless faninesrian 
enceinies Les hommes admis-dans Jesrauties salles dei d'éts 
blissement, étaientdéjàsatteints cou ne tardaient pasè d'étr 
d'angioleucites extiémement:grayes:: able) asdine 
portant noter. c’estaquediépidémieide 484 frappacd'abord 
lesfanilles aisées.de:lacvilles (er Bali, Mi -Guérard cpens 
saut quelles sympiômes earacténistiquésrde lasfièvrarpuérpée 
rale, indépendamment de-kidormetlaprèslaqiele les épib 
démies se -différencientientiedellésipyentént,dbprisolfrce 
dansiçerlaines conditions prapréwhde femme en étabde ges: 
lation-et, desparturiiausx que sdespaptitudesiamotbides sb 
développent proportionnellementaudévéloppenent sder6ès 
modifications physiologiques -fait.observerquercestirédispas 
silionsmoxbiges doivent atteindreleur maximum dütensité 
pendant et surtout après la parturition, époque à .Jæquelle 
léinlgences.duspilienquieuvivonne la 1ommeenicpuéhes 
doivent imprimer aux maladies,un carcière. de, spéoifigité)et 

même, dans .certamscasssdeiviruloncess sb \psosol. son (ce) 
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traire, elle ne lui appartient point. Cette dernière métrite 
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bériloine et aux annexés ‘de AS | élie 8e cothplique dé 
vomissements, de, vives, douleurs, du bas-ventre.etr.d'une 
fièvre, dés es fee srauél faut noter eti biEl:50 
dans)là, fièvre 6 spherpérales. les sy BHAES. etre ducôlé, b 
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oBérpyedans Je Sous. de Ja BéYSplerHérales sidossyrnittun 
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Péfganié qurpuisse permettre lissuean pus au dehors gomme | 
“Rif cet de octmb, æstofavorableigkle cavité diapaès 
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ot Haffection débuter ordinairement: par l'apparition’ de‘lla 
: douleur dans la fosse iliaquesmalade; cette douleur s'inradie 
1 dans.le-membre inférieur, ebeh mêmetemps onpeut consta- 
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Pointide-péritonite ni de pleurésie puruleutes commeon 
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cave inférieure et celles de-la cuisse.nii » 20804 
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pes Hromboses.neuiyens pas lauigurs, uyg:.parghe 
idephnsplesse produisent quelauelpisspontanément (pas 
ingpexie) dans. les parties flaignées de l'utérus;itelles que 
les veines cérébrales, dans la. ygine .çaye.sunériqure.. les 
. . pro ne 5 
Hissys.desla duresmère, da: jpgnlaine, d'où il faut çrnelure à 
BAG RAUSE Génépale FE DOR PAG smmoo 39 Jolliso 91 150 
nPidssasedela femme en souchns.est yicif, oui bien, si 
Mae substance délélérss vientiéraaitssur les puyentres Xi 
neusperbénutes, il sepspdpit: dass ane dérompnsiion rapide 
dpsiles thromboses, puerpérales.. qui provoquer. fonte, de 
Jadwique interne ayeg disersesimanilestations,s'esthndire 
ANPPAÉRIE SOU Snior si axov nimodo ol s1bnoiqor 4 
Cette maniérade volrestadmise par-Vicchoy,; Kiel, 
SADZON + re b gase up aouslugsoo sl diov el no smmo) 
5 MM ULTRA dan Fe FHEES Gi Prmenhpallisro dt 
lanogiek de, bialagie 4). danpentà D YRSTNESE0 Qu SHÉYA 
lion du A ln} sand 
het dansde déyslappementdes fhromhosgs, vgipenses.q 
Dans quelques cas, cependant, les conçréligns sanguines 
sont réellement 1 AURA 4 phlébite. 88 faits pentient 
e 


tout entiers dans la classe des phlébites traumatiques. Les 
veinesomtrélé Antéresées/par dé nta oies Maies, 
<apme sellesque, produisent dans manière inéyilebler les 
manpanes.ohsétrieales lben est dénémen en de concnis, 
SLR NES ÉAVRTSRIUPE parht £PÉRUN SA OU QE BALE 
Jeahiyhesparois- du yalsseaupardicinentalors à linflamme- 
1H BMRIAN ES 1020 nc éinomolsqioniiq 29 9 .sroiolgnÀ as 

nous d'ufuenee. ons, des: deux Gares AM NQUS-VEROES 
edéugitero(tantessous le sdépendanee de l'état puerpéral), 
ais.santoul dé-l'inapexigs ion voit ge formes des-saillals 
_dausoles veines des femmes .en SOUS id moitsrdiildo'! 
9b inioq ol ,inseeslo'iq{ 99 1104 disise ip noilsièliido ,aoon 
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| Lo 
” ATEaitOE se OMAIE ER LE PHbtondeënt 0 Et (né T'Ori- 
had des Brandne grue he VelREP dé AS a Voral prtépatebE 
- pur edit e amhoienen aed'Afbdicatins Eau 
Best RéRUIse ag gr! ensb ,eslsidô1da eorioy eol 
5 GEHEvéttEnt réghesat panhire MEArAUE plurbarpetil 
tout le caillot, et comme lé fall fa ‘déthe Bénnent 
futebhtte, 6h Fésafté/que 18 owrahé/sahgafri put en- 
1btrér bmNtétement'éc ao Ne dictée? PHARE Ya 
APR! EADEREN ONE AL VENE HQE dhne LU GAHEUL 
PAP En pre AA" VEN lravelshrémeutré er 0 véhre pe. 
Slbniqée étroites ie esreriaént ques 1e nel Vera 
à reprendre le chemin vers la veine &ANE9 Péunial Dtigerfe 
ChAdU Allo BE En sante dt pedtsetie, déj ranen 2199 
Comme on le voit, la coagulation du sang dans 1ÉROY rés 
Deltiprodune dur phétiomenés nous er ét duxlt far. 
rètde 1 RÉEL felbar hs iles tanttx Sec On a Ares! 
delle pas oth av e té embongrlilo vb noil 
Dañe Et paerpérat tés danaeente sbro doite 
EMA PGI OH EAQO aol iusbasqoo .269 eouploup ensQ 
log eu pont ao -d'drii prerfépe oi taomollod1 aoe 
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e9.l .2oupiscnsi 2olidèldq 29b oeeslo sl eusb e1oiino iuol 
ais RONGBÉTIQNR:SANGUENES ‘DANS JS MBIN ES UTÉRAN ES «110 y 
ol péddéneterontigutnes dés Vas uéPrredire SERA. 
donne ed les arbore de ea 
“ere t eos TR AE jo ppat NE Eh CHAUSSEE, 
-SRNnBuEl RE et PURGE Los Le LORIE NV, 
en Angleterre, C’est principalement à Breschet elfe oft 
“d8HAérent, nous PAVORS 4e Bash As 1 MÈH ILE UtErine, 
frerpuse hes-hidte PP TU uk Apr Hatiohs 
test eargupét. Mi raveier OP Ph SPP Est r 
l'oblitéralion fibrinetge des fssas tite à pre atonthe- 


ment, oblitération qui serait, pour ce professeur, le point de 
6) DST ENS toillsqiaomuŒ (+) 
; p. 319. 
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(1) Traité d'anatomie pal lo ique, 4. 
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départ 46 la Paléogmttia tibd déténsa al phipart dés aééato) 
cheurs ne voient qu'un siplé hit physiélogique(vir2i 
chOWLR! Pc Simon) ol BU est d'émpébérlHÉEdr- 
rhagie À la surface de l'utérus. 29ls8ftôr escisv esb noitét 
fus A2 ès “concrétions lutérines EM? providéhtlellés. 
Sous l'influence de condiiôhg/pééiatés (let !surtétt) du #énie" 
epidéMique de à fièvre Düerpéralé! led patois Véinéusésen- 
flamment, du pus se foitné, let li résorption puitlénte garer 
vint! Lo notre pénéée toutefois, de lonfondrénéelie 
etoile? AVéc! celte” dé Hi fBVré Puérpésare | 16 pue ui es 
one die ifes tu EM NS pendant 1H fevhé péerpérate 
c&lfel régal ae l'actièn dé té mataltie® qui atmédifé lors 
ganisme dans touté 8 0subst{héel D'aabréfoisMasplaie ratée 
rm LENS autre prinéipe de/celun/qe étRe pueripérallllet 
aës COrfditibnis spéciales dé hOfe me Enrédienes ld6nb eu 
ae 6 Ppuiation dédltiseuhlatésines era résonphont perde 
lente en est la conséquence obligée. (G) mildutf sb 
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sdestonuntonts dans L'état puerpéral| qu'on: rençontresles 
conçnélions desiveinesr'épaless) 0h argent 2oxdoom 22b 
M. Cossy a signalé chez une femme récemmentaccouchée, 
loblitération des, syeines, des;:membres inférieurs 84 dela 
veine-gavel inférieure, jasqu'4p2 centimblres au-dessus des. 
veinesménales; diercaillot deila.veinesçave.gni présentaitdes, 
caractères des concrétions anciennes se:prolongeait. danses. 
veinessaénales:des deux:eûtés; an, suivait.s6s ranifications 
dans leurs, pringipales.divisionsriusque; dans J'intenvalle. des: 
cônes tubuleux. | 
VF: Gubleraæsignalé à la Société de-biologie laicoagulation 
du sang. das 1 voie réel cz es famieë cé 
qui avaient sugcombé à.des, attaques, d'éclampsié,, Gobn 
râpporlte des faits analogues: Dangsices càs;tilpaipresque 


_ 196 
toujours-en même. Lemps, des\obsteuctions de ;la. veine, ça 19 
inférieure, at. des veines, fémorales elles-mêmes. 0 
lalbamiuurie. est, la conséquence immédiate de l'obllés. 
ration des veines rénales. yrätntf of kôraghir * 
Ms horain(l) explique. l ’albuminurie dans ces cas. par ne 
augmentation: de-la.pression du sang. 1 à 2 
-Paget.(2)et Kidd,(8).ont voulu chercher dans l urémie Ja. 
raison. de, ces obstructions ‘vasculaires: eg sbiotéonioeh 
oPour.M..Bucquoy (4);.deux causes, sontà, inyoquer l'une, 
générale, c'est l'inopexie de l’état puerpéral; l'autre locale, 
c'estsla maladie rénale, elle-même: qui. peut..exister dans 
ces circonstances. et. dont l’action, doit. déterminer. “Ho 
stuction [des veines quiémergent.de l'organe affecté. , 
1Enfu,spour offrir, un, tableau aussi, complet, que possible. 
il, faut, citer lesi.exemples. de coagulations. spontanées, de la. 
veine jugulaine. observées, par, Mac.Clintock à, rc} Ve aité, 
de Dublin (5 ). 9981100 S9191p9e109 si des ns sal 
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“tefte timéraction blanéenés et léplus Souventodotiloureube: 
des membres inférieurs des fefithés en couchés, a réculdéa? 
noms fort aivers. 1190" rotmmoat sa roro älénete 8 veeo..M «5 

HSgivant T/thédrie eh Viet léetté affectiôn 14 été dééiz ! 
anée Foi Atour Sous és Hôtns-d'osdème. dés nouvelles dc édus” 
chébdi: ddème ‘doulirenx des femmes én°couchés dépôts» 
le LAMPE (oi “tu 100 29h: 2816)98:169 


XN9IHAU) 29109 
op) Lédinppe latbaminiie hèsedeconcoirs: de! l'agrégation; | rl 1860. 
22) 4Paget, London medicorchirur gical,T) saciions, 1844: Seb exeetdl 
_(3 ) Kidd, Dublin quartert, y Jour nal of medical science, {. AL, p. ‘308.7 PME 
Us Bictbs] FhôSe de bortéours dé Vagréyation. Pas! 4 802 JU910 VS) LP 
MapMaëClintoék;1Dublin quantertyeléurnal; 856 «1 ist 29b..9i 1048" 
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plûs tard PuzosoetLevreb os dansideurs oùvrdges kr iles 
ageouçheineits:s; lent bniteutognitableullplus fièlebMaïe! 
iifautb Pavonerssséebnenfit iquervers slu finlodusgiéch 
- demierecquélsWhiteoolpublia ‘ses mecherchesiiinportaitess! 
complétées |letisuiters par, Dävis sed) Bokspp Velpedas 
BourdopooBoudhutisq Vixcbiow,2s Tnotsseau,0iBall}s Ghäke 
cot,retc., etc. eisoustt ls91bèat 2q109 
-Anatorñie pathologique:-+#:0ù drouNslefsangvicoagälé 
danslesveihes prindipaesdesmémbvrestimféneuvssous trbis2 
aspacts Lou bien iFestnoiräirezd'autresiois desbblaicmatip 
fibriteuxz;<hfin ibpeubêtfe aréolairébansoterpiemientets el 
caillotiasto formé deésauig coaguléietindetinendettoit past 
vai pathologiques ultérieurs Dansslesecond, descaitlotisests 
modifié etexemen hioviscopique| permiétdqioonstater dés 
la fibsiaemélée:à dela netiène amorphesdèseglobules graiszo 
squx, idesiglobules -blancsméMes Ghañcothretr des diires+cel - 
lues envoie de formations: Gesililmes-eéllulése peuverits ser 
disposer<en lamelles, -sefrencontréresousedes anglesiditeréo 
Del résaltent-denx dispositions.quise devinéntietqu'onwo2 
établies diaprèsillebsersalion néeroscopiquel ai hishdècaileb 
lot fibrineux mêlé de tissu conjonctif, oblitère compléfementid 
- le vaisseau, ou bien, au contrairé, spärrsæe disposition 
aréphaiessapalognecait issu sdés2aoipsjcavaineuxsibipétt 
permettrelle rétablisséentrincompletodé lazcitcutationsartss 
_ guinge Dansile premiérycasileibüuohomfbbtarateuriest cohts2 
posé par de las fbriné ongañisékl Danse eseçoñd dan fibetiéls 
s’est désagrégéépestideveuuegrafièletiss/dapparenceopurt 
lente, et. commerellesestitloisionébitout 1à dädoïisq H1ëh 
résulte des sortes de foyargupuruledté donbeslinéritablel 
éléments constituantéisontstes<deucocytés mêlésièidest gial 
nulationsrfbuineuses: Loutslehmendes sr atjourdthaÿ que 
la suppurationsde laophlégmaliaralbasdotenssestièntessiees"h 
menthiwasteià siidèldq ni sb snidoob si oa.1 isdof sb xpsvsti 
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… -1lent facilavde eamprendre, dès/dérscomméht icesi cail4 | 
 lotspidorittié rarhpllissemehtipeutsêtré fonl irégulieryseus | 
k vantipembelhi wie séparation dunedelewrspatiés conétii | 
. “tuaulesret] donneronaissanceà césuhlocs évfaliques 1 u1es | 
embeliesy queles étudestle Virchôw,1Ghareüt;-BallDühipnto | 
- palliéf, eltatetc,yeted'aulles, fimirent/ parfaire dcceptei ul | 
corps médical français. 018, 4-2)9109 | 
| >Ausmiveanalwicaitlot la tûhiquerinterhe\ides veitiés phé- 
sente: saveoulear sontpolireb sæconsistance nomale Ge nest 
que dansdés ons exdeptionnélsequesaisirfdcerest va guéuse | 
hérisséacderfausées mémbraies a daidesdesqueltes 1dhélit | 
rence islelectueutliy'aurkitduns ce xlernier éasiahe)phlébite | 
adhésiveliimais , A'après2lazdoétrinésidel l'écoléatleman dés" | 
elb seraibroonsécutive à lasformationidu caillotsquis déihqtr | 
. come anivcoipsétrangarpcommelaneépihéinffémimatonie sl | 
- Bans dBs cab raresp chez leslfèmmes lui suvtoipbent 41467 | 
maladievpar saitelde-eomplications graves) où tiouve del | 
cokectionsopuralentes:disséminéess dans. lis titan | 
sausecupañé)et dant ksichwchés musculaires) Maisof 4ihâle . 74 
dellerépétér! lo phlegmatitatba dolensiiestipointuhephieS 
bitessnppüméess s1iildo Ailonofnos veeit sb 5lée xusnridi ol 
Quélbe;aiét sæ nature Biisinoo us ,noid uo ,usseeisv sl 
iNatürerseulsessopinionsedès pes disersescont régné arts 
cettesquestidnoliesdépôtsihriteuniutie fois ibliés, elle farm 
. gardée commeunelthflammatidmtlesmwaisseaux dtedefl ganiss 
glionsdiynphatiques {MomG, Hwelandy Velpeaul sb 15q 520q 
Queaommeumephlébite (Davis dep Blendhigorasedb des'e 
né phiébite et angioleucite(Grävesp Andral}ios do ,olnol | 
déhéstiéniteainémel(Albeft;1Dugès)pl 9b 2ol102 29b silued 100 
Une imflanimälion chi tissueeltlaire{Danean)anos alnoclé | 
. Mp VelbBauolæ mêmesbegardéelcohmeespmipténettiquen tt | 
d'une imaladiédeswtieukdions)pelgidiges| Maisodepuisiles sl 
travaux de Robert Lee la doctrine de la phlébite étaitsuntiisnt 
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versellementrécceptées quoique 2coinbatlue Len! 1844:-par: 
M. Bouchut (1). Aujourd’hui plusricherdehfaits;larsciencel 
neisembleiphis susceptible) d’hésitationt(L'anatomie-patho- 
logiquené confrmepasl'idée de la/phlébite:Ge quilepronve;b 
dits M Giisolle (2);°€" est, laritefminaisonsconstamment. Iheu-1, 
reuse)deola-phlegmatia lon$qu'elle est simples Qrcomment: 
sapposer-qu'ure phlébite,1surtout puerpérale-peuttoujours,! 
atteindre uñersolutiôn Aussircheureuse lorsqu'elle frappezes!, 
veines. desmembres; tändis:quelnousolaomvoyons amenériun: 
issue presque constammibnbsfataless quandselles envahit, les‘! 
veipesi de l’excavation:pelvienne::Gbtte; opinion estrgénéra- 
lemeht sadoptée aujourd'huï;rè; savoir 41d'oblitérationrnei-| 
neuse par des caillots coagulés, sans)phléginasie-prémière 
désqparpisivasdulairbsup bipismor io sotimolsns ea 
1#alrplace:quemnous|avonsonéservéecà la sphlegmatia salbar 
_ dolens:dans cette étudecest: une prehvéquerousrpartagéons! 
pleinement cette théorie; iqui d'ailleurs rentre:sichien dans: 
l’idéelphiosdphiquede l'état paerpéral;:tél quenous l'avons, 
ennisagé, retitelique:moussmoubeefforcons-de-lexposer-darns 
lesidiversesipaïtiesidecetravailePournousrésumer, disons: 
qué uiestilyerase du shngs; c’est Finopexièæquidominertoute: 
la! phlegmatitalbahdolenseulq sl ,olousa 8supsili rus682ïev 
Symptômes. — La maladie survientiérarement;lavaut|Je, 
cinquième jouridesicouchessouraprèstécvingbetrunième ; 
alle lsehdéçlarés lessplus communément-du dixièmeiaw 
quinzième jorineesobn noilsotfquoo of ec destn sitsnraslrla 
obEtle pents débriten pän\desefrissonshphussouioins:evio- 
lents, plus ou moingorépétés; owbienparilaidouletn loealeg 
Lélplüssonÿeit c'est: d'anemamière soudainerquefsecmontre … 
. Rédèmeatotlonrenx j:les naladésissahsicatsé apprésiahles 
jeaus dnioq do2 on ervolsvisado eonne b :ié noïbien 259 
elarieéastie Hédbreñabahp seseasoit rusesslorq sl M .euloeds 
1e) Paaor tés SBnos re : o1loTém oldsidrnse bvrsedo 
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aeeusahltde liodouleur! dans ummembreèmmémetempéque, 
la‘tuméfaction.@démateuseulg iud'hinofuA (1) lodouod M 
-asdouleuriwvaridbleodans (là Morméecsuit:toujoursilè trajet: 
… des vaisseaux crhrauxtlelle peut élite limitée et fixée: soit 
«danse ventre; soibauopli del'aïiné, tu espace poplité ohf aub 
…—_nolétiiGette douleur lest séxaspéréé parrdasphessiontetopaar: 
les mouvenentsa’ellemendisouvenbimpossibles.anais les: 
deuxomembrés inférieurs messont-affectés:/simultanéent,: 
c'éstiaidire lermêmeoaveilspeuentl étre ensemble, amaisy 
l'an denx/atoujouts1été prissavantdiautrènos snpasiq srrezi 
-Harfambe gauche est‘heaucoupvplysisouventraïtein teque, 
lafjambeidroite{osans qu’on puisse! Serrendre> compte 1derla! 
causerdocettedifléhénoensz 23115600 alolliso asb 6q 6euox 
Les anatomistes ont remarqué quedaseine iliaquempris 
milive gaucheltétait! coupée-presques transversatementepar 
l'artère iliaguecduscôté vdroit set: ilstonbiva dans &ette:coinh 
pression delaveine -iliaque Igauches l'aoausé: déléreminate; 
dela plusigrande fréquengesde la phleg matial de cë côtés bi! 
enbestaccoucheurs ontpensésquezlmprésentation oecipitors 
iaque gauche étant: la/plüs fréquente bit-fdllait2peat-êtrel 
atiibuer atkopressionderlà tête pendant le travdilestr des 
vaisseaux iliaques gauche, la plus graided fréquence die; la! 
phlégaratiaidecencôtéioivine oibeleor el — ,est6ta eng 
: Maistén/péutiobjéctérque ces-particulabités anatomiques 
éxistért°chéz presquentoutesriles fermes! et'cépendant ol 
phlegmatia n’est pas une complication nécessaire, sméivaiup 
-0DansihUrion- médicale ide: 48/74 ovitréuvelun: catide 
phlégnatial della jamberetidw braSigauchesen vo aulq ,ainol 
He gonflementiesbun synptômerconstant de laomaladie. 
White prétendaitqu'ilimarchaitsde haut en‘bas dans tous loël 
cas. Gardien et d’autres observaleurs ne sont point aussi 
absolus. M. le professeur Trousseau déclare.qu'il n'a-jamais 
observé semblable marche ; au contiäiresila toujois Qu 
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any'b oiluebr aiisluoeura sonseeinqeni 9tjos ,29vg841) 100 
a a Le parties 
déclives pousesgner euguile Le ragine du membre afetés 
Es Bonfement est REA copsidérab] ne 1iq 
AU e Ale membp daublerde volumes Alors fe. and 
mel to eP AUS JA RAM lan af AU" E EAt y lang 
lisse, gt L'on.a.dgla peine à imprimer dans les lissus |, doist 
AU le PLSRSEs QU FRÊME, OU, DO DEUL YPALVEN. op joint 
Le 6IGONEE l'un :blape.mat.qRe DHÉSETAR IR PEAU Op 
pjt.guelanelois des bandes rougeftres |e long. dep vaisseaux 


ibie plus souvent.augmeniée.dans Jes points occupés, par 
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oh sp lniici ssh Aéyelophé rapidement, de est des “3 
Lourepan el où,les lésions, inflammaloires sont | AS Hoi) 
sing M; liousseau, ALL y eurairaucune modilication 
del dempératares ni£n.pluss pi en moins. et cet éminent 
RAR ÉRREUE APR SU BS AAIÉ RORE exclure toute id g de 
saneène ou d'une DLleemasie dustiseu-Felluinites Daprès 
Me prefesseur Mounerei la tenpéralure, de la pegu:scrat 
plutôt abaissée. | ae Se IV one 
crdnequefois la, sépsibiilé gutande gatpbluse sax toute la 
Longneur du membre dantpes, fois, au contra, Je: on 
cher, le frottement le plus fu SPORE AE 
souiranepo he fiquiquy,, Lensourdissement sont, souven 
AR URe »: Fe MP At 
temegelontaire.;.qinsi les malades ve peuvent ffendie ni 
féehir des-orteilss remuer la jambe oulaiehiste: où si quek 
quelbis il existe des douleurs gxtiehlaires qui rendeptcomple 
de.ssie immabilté déé membres, dons dputres:cés la pées- 
Son NS Spin auguns doulenr Ar rIHanE sont ANR 
ment est impossible comme dans une HAPE RME : 
nee sise nn MENT 
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- Pour Graves, celte impuissance musculaire résulte d'une 
» pression ahômale Eéréée péri RO Ru VUS rain ! 
» tions tirés Ah ES LEA SUTS 2 CATE n PeES OH ra Eh 
4 pau br leeR LAINE 1H AE dE Ph uit 
| parti LG Len Qu Ve RP URI es VEN ntfs! 
M NE TL EVrel MEN Et Piste dtrég Miele ONE 
M Rthél a ha ter dh am Ha dux a dutoaPeR x 4e ol 
… trajet des vaiséhtk ur UN TEE Ed A MRCELEAUUR 
A8 14 Ro A AUON A ARE hs TA VAE. Date! détquel £ns, 
AREAS RQ ehao io egar and nb nn ne Hat 
toutes les veines d’un des membres nferséug à VHebhdnt 
HAS! duré et hotibusEl Ah RE BAR RNAUE, LUS Mbfnts 
DrnéipAuk où TA PAPA REVEIE IA BRU CHES A CES Lbrads 
4 ‘sont 1 P ladite ie ren pé FE EV coté © 
ML Te fie ee et horefiel HUE 
Go ti RU oe Raman vue lie db odetel 
… FRANS TANOUSE NT fes Lorhd Paffaetit let Hdi féèfiies 
GAIN E à borde Bu Here LE Sup HAN UE à "fat 
D Mahé Are Hhalléhe de ptdr ab Ab 
Pret) CNE A ni 
MAR R6h se Bas AE bel TEE 
tération veineuse. oh ces Peelsds SOU 
| Pau ne dt dard EEUee | ER RAH re 
… Hecise. On NAId ali Sd Het UT VIhEE HEAR 
foi dbrefi D ne) eulq ol inomoñont ol 1949 
no QE AE RE EURO est ABS ER 
ER ad ae RME eee RE AURAS 
deCHE1ocAle L'aBret ERA OU ER EHarieu ef IBEn EN 
due Part ae dnAiesl HaME sea br Ton toe 
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culaire. D'autres lois, Jes membres, affectés restent œléma- 
teux. Cet-ædème persistant est. dû june oblitération..des 
veines primitivemgutenvahies par le: travail.de-consulationt 
Gette-peusistance peut. durer plusieurs.années,, La ciregla- 
lion }callatérale est, incomplète, . dertissn: cellulaire, est 
épaussi, plutôt, que démateuxs blagfig «  omnio snÛ'b Jisezros'e 
sieba;suppuration-peut, ner ÿ de vasies, suppurahons 
peuyent,;dénuder largement Les musées, et. la, peau, du 
membre, Ledocteur Solguess don : lobservation, æ 616, citée 

par Duplayrasnoté apparition de phlyciènes, qui, en. se 
rompant, laissaientivoir.le derme sphagélé. dont 6b sénss 
1b Lasphlegmatia alba delensa quelquefois que issue funegte, 
moins par elle-même que par des complications. WU SHEr 
siennent, telles. que. l'ipflammation des symphyses pui iennes 
eb sacro-iliaques, la.péritonile.. slensh'obieër 916318" l ob 
291 Laemort-peut, survenir.subitemen bison iromènsilum 

Cette mort subite est un des accidents les “UE les de 
de. période d'étatde. la -phlegmatia alba dolens des femmes 
SB! couches. 2Supriodqièq eouisv e5b 1991s1uido lolliss ub, 
1 Dans;son, excellente monographie, Dronsart cite/le fait cle 
Merle professeur(Gruveilhier (L), qui a;vu-subitement: Ro 
sir une, femme atleiptepde icelie-mpladie après HR laps ét 
Miolentaccès de | dyspnée. Sao 9f'errsb srydouodrns A Fe) 
inoEnfinsà article “Pronostic; «Dr AR EEE sexprime, en. ces 
termes sis) Plus d'une-fois.on.a.yn, mourir des malades; qui, 
deux-joursavaut,ne donnaient pasd'inquiétude sérieuse(2),» 
smDes faits semblablesontété publiés, par M. Bouchut, (à) 
ebipar MM; Moynienset; Dehous,s «dans SRE 1 39 RAS 
sur les morts subites. 
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-s hais c'est à Virchow qué éviéht ie mérité d'avoir, téipre: 
fiers dduné à véritable explication" de ces” ai 
féfidnit la"doctiine dé l’ émbolié! pélionates vin soie 
5Ipañs lé prémier cas de mont par émbolié Ale ea 
kit été signalé en France par MNP Chaféot ét Bain: tLyIoil 
s'agissait d’une femme alffectée’de phégmatia alba dotents. 
ah ‘trouve deux dbservations &riélogites suivies {d'datopsie 
dans tnitravail de Kling'er @) ét dans l'analyse” que Me 
docteur Stréhl/(3)°a laontiée d’une übre/ travail publié pat 
Hecker sur loblitération lue! Valère Pülmonäirél édité 
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op En EE anatomique du) AL ae ‘ae d'émbolie 
de l'artère réside dans la préséiice) dés caillots anciens sie 
multanément constatés dans l'artère! ee les 
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Plus Condtéraplé, mais fé étend ordairehent at delà ‘dé 
cette dl dans le tronc brinbipal: que’ les courant 
Sähgtin na! cessé déparcour irrdékorle que Téproloigénient 
du Péahels dont là tontinüelle éugmentation délvolamepar 
des couches” nouvelles et sicedsves seb trouvé être eñ|saillie 
dû milieu du courant sanguin el paioceltiémepossédethne 
Side Tendance &'être détathé du Son es à pro 
eolidue l'ont 2ol 8 


(1) Gazetle hebdomadaire, 1858. 

(2) Archiv fur physiol. Hetlkuné; 48560 au owoipal roiilis ) 
(3) Strohl,  Wdnpnbieate 855 pa 62 ON SV salon  Jibenoit (e ) 
(4) Hecker, Déusfclie Kiinik; 4885; n1\86))ét\ Union médicale, 185631 (620. 

(5) sTrousseau, Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, t. NT. (ASE 


LA 


"ah 


disébdesedcedidentsSubits lhestoidainestesaliune amanière 
soudaine etsprès unsëflortmivdes inouvementsidésténtenäz 
biresoqiiéélaténitdasssymptôtnesiles pliseffitiyants setQque 
surdieut leniarbdubite.srdmom vb obvolo noq nu smém 18 
s'Éétologierrtse Laphiegmätit alba sholenis estuneomatattie 
rats Whites Hull;5Fhomassrdd.oVelpeiu us hocordent2kut 
ce point. M. Gnisglle-ñérisobeenve, quiufi senbcésenlessar 
_ plus de 500 femmes qui, en 4835, accouchèrent à l'Hôtel 
Dieu ou qui, accouchées en sille. furent apportées après 
dans D A iles fl ds E} LIRE 
Cette maladie peut arriver à la suite de la “re che 
mrnpenète Bento piles rédliénte né 188 eu lipareL. 
Elle peut suivre l'extraction du placdftäf Do 
ehy au) Ghalis y4 321 euoi «wodoniV 9 xusvsii eol daisv A 
orient qurélo eo cts HSE" 1FE8. ARR 
MEN ANOIFHBE Mage altethile Ad ac ème LUE 
daniel dog AT ARE A TE YSBAS 
sionnée une première fois. Churchill a “ét ds “hate es 
tcsnethestited pan s0ge 086 p Re préddiis labos AL hais 
era TO ele in EH RES DIEAAE À Hu en nl 
Jo MRfs te aresE pas nee Ent let Posts EE ou né 
inlikaieit H68 Patbufi0g 1U0Q 21U0[UO) po enr os sp 
Mipfaiette Fà HR hretEh RE Ant An! or 
comme précédant l'accouchement, est PU08°* ji ie det ux 
réihés Eric BREL d'nle te 4 aRER ns ie CEURL ds se #7 , 
enr tdne Bol AHAl HI 0€ enlq sl da sorties 1H9VLOZ 
Cetle ATECERR KhE lt QE ! Kpr Tip Hp ERSION ù 
ÉUGC DRESTES ASE TELE “hits ReqUAlR dE RN éS'pays s 
Hléigshlitaapel pedanb rapgiroduis eolqmozs 29 
Pendant longtemps la phler) Matte Eh) can nsaon 
dé done ge SU pFe A AU 1 ISLE? Le dE 


bolnioils sel Dr o slsin'to s0i9v si 5b notant 
atts, Medical Er ï se be es 
va cha QUES Ten) Sslob ndln PARENASIAG 


des Maties Hs femmes, Paris se 


— 145 — 
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-MM 2:Ghancot: etai), par MMiiProusséawet/Dumônt- 
cpallièr! (2) pandMooKlingér:(8);5pan M. 2Strobl (4) ‘et cpr. 
M. Cruveilhier (5). .s0nseeist branob.s {ul {up 
1 1D'autréfois çc'estda veine hypogastriqué obturée: quial' été 
Jofiginestlelemholie;>comme:dans leb faitode Hécker (6); 
Guéesonitdesveiries utérineselle-mêmes; cormeleprouté 
unéautreobservationduw mêéme-auteur.291lodie 260 e161i12. 
ollSDous ces faits-démobtret-doc quei denis létdtopueñpét 
rdbpiloblitéiatiomde d'artènéz puimionhiré peutirésulte<dün 
caillot dévéloppé sur un point quelconque du systèmenvei+ 
sexe‘! 9h aoinsiioquii enoiisoñimst el 18qu090'b oil 5 A 
x0Maissil-fautsadmeïtre laussbcque:lchez des, femmes 1e 
couches, des coagulations autochthones peuvent. seriférmer 
daméd'artère pulmonaire; Me Simpson (7) rapporte-deux faits 
danslesquéls larmortsarvintsubitementraprès H'accouche+ 
inent'ebcoùpà l'autopéie, on tréuvad'artèrepulmonaire obilit 
téréeséans qu'ilexistät audumreäiltotdahsidles veinésspérit 
phéniquesexaminéessavecisoin.uo o1Ëbrov cuid e10l6 tnen 

La disposition des.saillotsmigraätonebyarie béancoups 
tantôt enclavée dans .uveisdes:ramifieations del artères pul- 
mbnäire| quélquefois oblitérant désibifurcations primitives. 
Dans: dertainscas|s'arrétant à :désiramifieations du 28 
ordre ;qenfur poüvant sefixendanss lesoidernières'ramifitas 
tions: de iBartèrercpulmonairel et: constitüér :des-«embolies 
tapillairesco Ordinairemenb cesrblôcsierrätiquescsesplacenit 
ainbeawmiliendè da bifurcatior artériellés:Cestrane masse 
quicomirastesavec-le caillotmoiroduoéoagulam récént-déposé 
breavant eteharfièredu dtagment embolique.oizsvait 112 
-ROplemdite math eës soensinègnt eobbt el 1loqqs1 38 inst 
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dapter une deses. facesjau caillatautoclithone RARE | 
qui lui a donné naissance, oidliovy19,.M | 
2 Tropo souvent les) icaractères «sont moins Mrionta Ce il | 
faüt s'aïdet alors: del larformerirrégulière, della rcouteuk 
blanchâätreyrde l’abseñce-d'adhérentce; deslaztextureonré- | 
gulière des embolies, opposées àla couleur rougenoirâtre, | 
la forme bien sidentique :decelle:'ducvaisseau! sun lagüelle 
elle s'est moulée, lai. ea neee ‘de: RE laütoch+ | 
thonesnsleya ub supaosloup: iuioq'auu va äqqolovèh dolliso | 

Au lieu d’occuper les Pre AUS de lite | 
pulmonaire, les LA LA se us dansilès lvaisseaux 
caplièires.inovnoq.aauodidootug:eroile 9 29h .earl9109 L 
ait is ressemblent: aux noyaux añCiens: dtaphnlexés: püulmo: | 
naire quand lesymatières colorantes-dussang ontrété résot- | 
bées,° puis ils:qdeviennent blancs.» fermes; éompäctess et | 
finissentupar subir:la/transfarmation régressivep Hs-devien+ | 
nent alors brun verdâtre ou puriformess Le poumen:semble | 
alors:criblé «despetitscäbeèspurulents.22h aoïieoqeib ail | 
-lubasmort éstitoujours:latterminaison.215b 95vslona Jôbmei | 

=Hest presqué impossible desdistiiguer! pendant laviedes | 
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pulmonaire: Les lésions anatomiques; énseffet; sontopresque 
identiquesla différence ne tient:qu'àl'origine:ët au modé 
deformation de l’obstacle:qui, danses: deux) cas; produit | 
desaccidents Semblables::Owpourrait se fonder isurlæ pers | 
sistancel: d'un œdème douloureux) des membresiinférieurs) | 
sur l'invasion soudaine: dessaccès :dessuffocation :1maisiil 

faut se rappeler les idées ingénieuses de Paget:: «Les coa- 

gulations pulmonaires, ‘dit: il, |peuvent | ‘exister Jongtemps 

sans révéler leur présence par des signes, bieh manifesles ; 

l’obstruction n'étant j jamais complète;‘lesang continue à se 

frayer un passage ; la circulation générale étant” ün peu. re 
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Fe GP brioiquoo do Mont ol 18q i9nicmisi 92 24q 90 29181 
Quelques observations r'apppriéess Parmi sxrpat 
M, Rxestat, {Le : pu. aoselin(2);semblent:sdémon- 
trer dE enction desveines pulmopsises déter minedtons 
les symptômes de l’embolie artérielle des poumons. 
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des accidents particuliers liés aux altératiée Conséculives 
poumon. MM. Droussqau 640D gmgupallier (3) ont publié 
un fait dans lequel on à vu survenir une gangrène pulmo- 
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La mort peut survenir subitement dans l'état puerpéval 
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(1) Dissertation sur Les morts subites. 2noonos 5h 9e$iT .gbusH (t) 
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siééé l'utéras/quides veines variqueuses dela vulve étidw 
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-OPAfgrossésse peut: êtrecompliquéerde lésions organiques 
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quemment la mort survenir chezles femmes récemiment, 
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. contré dans céssmèmempoints&anisvqu'on:puisse| lui Pape 
. portènlä mont-dussajetaQr;M:oHennyKennedyadtrouvé, dans, 
- plusieurs autopsies, de l’air dans leséœuriet dans:les:yeinem 
. cavesisans qu'oaibpusétablirdemconnexité, entre.cephéno- 
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patréfiction commehçanteodo Tivoviue ion sl Iomrsup 
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cixeulation-y:rdevient Jibreset-fagileset:la.rapidité aveo, 


laqnéllesle sang abandonne lastêteset les extrémités supés, 


rigures pour,se.porter dans:les vaisseaux du-bas-yentre, dé, 
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quenles Sous linfluéne dé là plus légère faste, "dettes 
moindre émotion ; quelquefois sans icause connue, \Ceba6oi- 
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vaisséaueipilmonaires))lanquestion] desañorts: Subités:dans 
l’état puerpéraloaicomplétementzchangélide fade.) Damsæin 
ceftäifingmbrerde caso on! avaitodéjà constatébisoit l'exis- 
tence de caillots dans le cœtr) commetdansdidaib rappotté 
bhriKétth{#)y"s6it ilappréséneeldercoagalationn dans Alarère 
pülndre où kiveinesipalinonairess come dans desifaité 
dé Haviré (9pbt déoHecken(s) »cvihcidanteaviecdarpriésente 
dulcaillotedansol'artèreserarale eubdariéhar veine :hy fogasé 
tique °Maissocn'avaito pas (paisi'le‘{liénotjui dhissait:ses 
deux lésions, en les rattachant soit à une même casse géné: 
rale (inopexie), soit, comme Virchow l'a fait, à la présence 
de caillots dé]Fartère pulmonaie ‘pomeuant du transport 
d’une portion du caillot contenu dans les vaisseaux périphé- 
+#igéeh 5612squi0098 ,ovsre supsibisonoiloofs any des if 
ovbebuisdäponnaissance desoelfefs proditsiigait Pembas 
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Freidreich, Die Krankh,28ns cHepseniss do Mehants Haulbuer der sndaeléer 
Pathologie und Therapie. Erlangen, 1861. À 
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À desipertes de substance. dont lessiége, la formeiet l'étendue; 
h tantænJangeur qu'enprofondeur,, varient.et, par suite, des: 
… Jésions dércanalisation plus-ou/moius graves presque, tour: 
* jourssinréparables, tantôt l'uloération étant périphérique, 
» Jes valvules:se. détachent par leurs bords adhérents.et de 
viennent floltantes,-ou elles.se. ragçoureissent, parle. fait de 
- Jérosion-qu'a subie le, bord libre ; tantôt, siJ'ulcération est, 
a contraire, centrale, elles ;se.perforent ou seulementis;a 
mineissentet;:dans:ce dernier .cas,)elles peuvent devenir le. 
point, de-dépant de ces productions mporbides singulières, 
que-Thurnam, Ecker et Rokitansky.ont étudiées Sous le nom 
d’ 'anéyEysmes des valvules; La partie, del’ endocarde ulcérée; 
par lesmécanisme indiqué;peut, d'ailleurs, se revêtir, de; 
végélationsiet.de, concrétions, fibrineuses. Ge-travail aigu 
d'ulcération peut, être-primitif.ou,au,.contraire,, se.déves 
lopper, sur,des valyulesiqui. étaient: PERRIER atteintes. 
d'inflammation:aigue . ou chronique. 8 2814 0 
Après ces-lésions cardiaques, c cooxistent valent 
foyersmorbides disséminés dans divers pointsde l PrSADIAME. 
-Ge sont, Je pluscommüunément, desinfarotus des-reins, de: 
lasrate;:duofoie, rarement des, véritables, abcès; certaines. 


formes de ramollissement cérébral, certaines ophthalmies à 
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diffusés : dès plaques ecchymotiques, enfin, ‘octupant toute 
l'épaisseur de la peau, des-membranes:séreuses .ou-mu- 
queuses &E pouvant Siépér, dans, à proféndéur" des" VISCÈTES" 
: Onrest:porté.aujourd'hui.à. admetiré que ces lesions. ont été 
produites par de petites portions ‘détachées derta PEee de 
l'ulcération, qui sont Yenues :sè ver dans 1e Vaisseaux de 
capillaires A capillaire). Il estde fait. ques, nn 
fois, n'a rencontré aulcentre dés-infarctus où dést plaquès" 
ecchymotiques, des artérioles distendues et pbluérées: par 
des amas de matières amorphesy-finement: grenus,srésistant 
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LÉRUPIONS CHEZ, LES HENMES, EN. COUCHES. 
dôdrel ,çoqiezib oe allo Jôinst ,eivof 9550 6 Ji 6b Auadywk 
M4 Gaéniot:(L)s dans tn grasane bise sur; Certaines 
éruptions dites miliaires et scarlatiniformes;.des-femmes,en 
couches, joula;-searlatinoïde spuerpérale, démontre que 
dessoéruptions, fort diverses ;out -été, depuis longtemps 
signalées iahez les femmes-en;couches,ssisdouosne"l £ ovine 
in Cestvers le xvn'-siècle surtout,qu'on.en.décrit les carac- 
tères)et-discute:la.natare, .et.à da dindu..siècle; dernier la 
miliairecesti-regardée, comme symptomatique. et,,secon- 
dairéenoiquné 289-9b1a0issicos steb.aoiegupislotisit. sh 
i Leséruptions-des femmes en couches.sont.:.. ngsib ou 
-inld'herpès aux dèviessmezsspaupiètes; mamelon(sansins 
portance); : o7ibñoso8 des noiqu't fie: colstt 
20 2° Des saugeurs énysipélateuses; ressemblant, aux énysi- 
pèlesilymphatiques; ebisous.des.-indiçes d'infection, purus 
Knttoirsvsl sup. oo él-ollon 6 asq deo'n iosollos:ie sbueorob 
3° Les sudamina, tantôt indépendant de.tout.état mor- 
bide, tantôt dans le cours,des formes typhoïdes ou dans les 
éruptions scarlatinoïdesa12t4i 1 108 
L° La roséole et la:miliaire sudorale. 
-0%5Besésuptionsiscarlatinoides.qumilidires avec ouans 
faame0o1o si inshaog iusnoviue s1ibsé-t29' a) slstdqieuq soit 
oa9° 1Ænfn2les éruptions: >phlycténaïdes; beaucoup :'plus 
rukpsoiilods oovs 2olmiènèe.enoicluvmos ob e6098'D sirèe 
Ati -Guéniot-a surtout-étudiée 
olloiroense do eoflauioslistai 
«U} hs thés de duétorats Paris, Ai 19826.129:9ibs1s0 aie) 
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est. ou pripilive ou secondaire, symptomatique d'une affec: 
NOR PR ERARAS 0e op'esbrolorg enotistôils 29 osrrounni! 
e apparait du A CHR ERRIAUE AU BUS, 
au bas-ventre, aux aisselles, caractérisée par une rougeur 
. uniforme, couverte de sudamina, comme la scarlaline elle- 
mérmel ét S'acboipagtié/ d'une Kédction tébrile kd2 ak Héée, 
- Au bout de huit à douze jours, tantôt elle se dissipe, tantôt, 
À ss au! contrai ré l# mort survient) causée évidénmentpar l'épi- 
He pierpérale noie isoe do eprisilion eolib anoiiqurà 
… CHp'étatpüérpéll conétitée ane prédispositiontà. contracz 
iéctte afréction, mais Sélemieñt dans là pétiodëéonté 
_ cutive à l’accouchemert/Oe faitesbd'ailleurs admis-pourl& 
_… séarfatiie éllé/mêime(Mrousséau, Dezanneaa| Sean)aNibnt 
êh second liéu l'influence dé l'épidémiesde fieviepuerpéralé, 
sis qué ls) faits0conus jusqu'alors puissent-permétire 
de traiter la question de la contagion de ces éruptionssa16h 
Le diagnostié est facile, ét “létpronostic-éstilétrémel si 
… läféctiontéstprinitives ébillest subordonné à d'afféeliéni Ani- 
tiale, si l’éruption est secondaire. (a9asl'1oû 
“ME Güéniot, aprés t'avoir bi? dans'uncpüratéle;Ses 
érüplons ide lscarlétiné Vraiébelicellés de scértatinonteslsé 
demande si celle-ci n’est pas à celle-là ce que la varioloïdé 
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en Sous le non dléchanpsie) on doit:comprendreuela ffec- 
tion puerpérale (c’est-à-dire survenant pendant la grossessei) 
péndant/owprès-Paccouchémert)jiicaractérisésiqiar ‘ûne 
série d'accès de convulsions générales avec abolition:plus 
oüiioinse mplète et plus dû moinbproluigée des fonctidns 

- intellectuelles et sensorielles. 
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celles des. fléchisseurs : les bras “sont étendus, le poing 
est fermé, le pouce fléchi dans: la” ‘paume dé la Main, 1e 
tronc, est dans une extension permanente, ainsi que que 
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que | la femme en ait ‘conscience. 215 < 900 L'ensb onimsd 
Les, accès convulsifs se manifestent presque He 
début d’un douleur (contraction üutérine) Eéur disparition 
n’esl jamais, soudaine; ils sont le plus souvent ie ap 
se! suivent à à des intervalles plus” où moms: rapprochés: Eeur 
durée varie d une à six ou but Minutes ie9 11.208074 
“Dans l'intervalle, ire prosration" “dif shogtésetf 0 9 
ment, les fonctions intellettuéilés" se rétablissent peu à "peu } 
cs (3 aime esl 1 revenu; mais a 2 ae est juo 


su EU “05 La RENE succède: ah aire aux 2 
DL J&Of O'{( 
accès doi nés, peu Hombreux et dé courté durée mais: ‘elle! } 


a ads 8 ie A ct Pa à Le EE TS 


6 S 


l s'obtient. Pas, ssh laisser «derrière el elle un ER De cl 
su; MoiNS consi Ste, plus où ou LnQins | long, to acull és 


cul 
intellectuelles, dl le ke pémoire en An culier. dé Hé “us “ 
-La mort qui suryieut. d dans la la période convuls} ve, +402 


à l'asphyxie, .e le, #8 le È ésultat de le Ja “congestion | 


OUI VUOU) 2ANPAOI 2goreluy 
ou, de, RP quand elle. arrive 4 à rl e. de 
! coma. Peut-ell e. être causée ar un arrêt ‘danses mouve’ 


A IOND(IETD J9 fOreraqens 99vs 
ments du. cœur? ( pan): ofrros ol, 296 51 9b onâns ik gaie 
:1Léelampsie.peut amener À à a St 0 Aa n 


| diverses: ruplure, de l'utérus, Gorlgpsl io, ADOpIeIe cérer 
brale; méningite, congestion pu mous le pesiog 
Diagnostic. — NH doit être fait avec l hyst érie Le fépile PSI, 
lsrcaalepsif, lets, hepoplese] ne nn SEE 
L'hystéme s'en distingue par l'a sence de eo Vélsions 
9I(L22000i Hot in 


loniques, par: Rsepsalipnd'u une, boule, par Ja qurée ordin 


SION 


L 
rement-plus longue del'attaque Paba ce e coma, Le Plus 
na gratte at ss Dr ee 

| SOUERLAPLÈS. l'accès d'hy A CTTETS a Ode ae) 
des cris, des pleurs, des rires inconsidérés. 


-Lépilepsie ss ésjdifficile : À. dshnguer d de éclat piles 
dans l’ ’éclampsie, pas de: er) 0} ini jlial, “el Eu out “présélice d | 
bumine dans l’urine; mais une, femme épil leptique pè ut être. 


ISDeNO% LS, 49 acriot £l ou 
éclamptique, af#d244Q0} pissance Fe. 3e U' céder 4 él À 8 
beaucoup le diagnostic; 1398 na pond 09) nuf A He 


que-d'épilepsies. ATOS, TOI LI 0b. nn ‘p LENS 
_s V0 “enl al, jf108 ëli 29 il 02,218 
; 1dba catalepsie,. Le-tétancs s À Sen ds aent fe Len Ml Jes 11 


JUL 29) £ Jtavive, 9e 
Pronostic. —Ilesttrès Brave: Suivant. madam ach 


as né ‘4:17 607 : 00 


; BB SUD. 9[TEy 99 11D 
| ctPaestabsla moitié des, femmes. ii eraient: d'a ni d 
_ Cazeanxset ;Braun;,le.tiers. seulement Jl est. pa e de 
| BHONO! 1490 


_ baserile pronostic.sur la quantité dl ne con! enûe dans 
| l'urine (Imbert-Gourb )pyre).. | tel, n° est | pas l'avis d de M. Blgj.P 
_ La diminution de? ædème ver sa f fin! de la grossesse ‘est’ un! 


AUD £ OL 9"E J29 


>: symptôme fâcheux, ung, prédisposi ion PU à à l’urémie. 


_ (Braun; Frerichs). Les, conditions qi qui age: gent le pronostic 


2913101) 88098 


== {0h — 

sontl: d'Épéqué avants de grossesse le dégro a 1avail! 
la persistance du coma, l'absence des dotiléurd, l'ageëlérad 
 tibhia& péulso 1e dydpepa ee ouand 1es°hctrdeits ont 
disparu! Palbüifiine diniiitte So Mg 2 
paraît au bou de tinéf'owlsixtj6tis °Pañfdisldthiminénsérz 
bisle dis Müriié\pluseurésémairés dpre8Factbtéhetiént, 
Dans eerdass des affebtine! fonijies définitivéses \reihs 
ontisnécedéittix Maltliés diguét etl{ffankitoiréspmedosonos"| 
-HA0amp sé es0 dussi'E Pate pour) FefoditS Sie 2potht oh 
ftegcetideribn? uñétahée féquénté d'itéttehent da) dc) 
ébuéklentent prémalaré; 1 étre ducéonbetres SOUL pat 
süite dedslitubles apporté dans Hhlenebrétioniatétiens 
péñdane te oëeS era ptiqiesiot enoilieoqeib aol usb l15q 

L'enfant lui-même peut être afféttédeconisons mer 
ttlestihnt cal apès son pulhon inde n as Salé d'ail- 
leurs l’albuminurie chez les AouvéHaLnési dot Re? tHéred 
ai dcamplghesso Lnobi 8881 ,orièe srius out 106 | 

Le traitement dépravé£pouf Butidelpré veniit188famf) 
sidopartiine bonrilohérenés ds tonithessihalraiaiée) et 
ln laratifs on lété thsellés dif dé guérir éclipse) tire 
foisluacétarée. Albremier soqtes emissions añdeiies 
lobHIES où Sénértiésoubs Huigatpisliree tee His K to sous 
fines étifexpuision dfdtuspertous lésmoyehgsalioahaiS 
à mettre en pratique, stivañtrépotue dé eloseena 
havails ète, étuudèb iusq eoluioone zommel e9b oilol 5.1 
9889082012 sl ab 21109 al insbnoq dioz ,noïqoonos sf eb non 
018 18q odtioqqsi àià 5 atiojzid'i Iaob eobslsm OF ue 
fioïqsonos sl 9b iromor AN 5. àbionïoo 8 silot sl eiot 8 
e1uos ol ensb sëqqolavèbies"e silol sf ç269 eoius FF aol eus 
“SR stèle herVeux, HAE pnitiv émet RE g ho) 
sesse au point de provoquer les idées les plus étranges et les 
moins,.en. rapport axe les habitudes, el Léducation .dercer- 
taines femmes (tristesse inacebtltuméé, mélancolhe;\ idées : 


Ge. 


= 109 — 


… fixes.de mortproghaine,.eten 0164) peut êtrarparfois :tr'ouz 


biéaiusqn'à lafolih 2ob oonoede'l ,saoo 5b sonsteiensq al 
indarasté dela foliesprerpérale,seldivementau nombre 
des femmes agepuchées.ipeut, s'appiéeieripariles] résultats 
suivants pablés danse 21 raté; de Maxpé «(f }uod us its1sq 
So 8900 accouçhées ;AnGenerabnlgyingrin eHas pit 
Mestminstens oblessmalades restantotroisssemaines après 
l'accouchemeptio) 9ronto été attentes: de xfolieps(doeteus 
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phusigrandes'explique, d'apuès le .dacteur Greamsparde 
nombre considérable defilles-mères dans eethôpitalola gluz 
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27.développés dausela srossesses AO leisaite:de;l'acaonx 
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(1) Moore, Dublin Journal, 1856. 
(2) Annan, Edinburgh medical Journal, 1856. 
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